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RESUMO

Prevenir a violéncia contra trabalhadores da &rea de salde é uma questdo complexa devido a
variagdo no proposito e desenho das instalagdes de salde e as diversas fun¢fes desempenhadas
pelas inimeras ocupacgdes de cuidados diretos e indiretos englobados no setor de saude. O
objetivo principal deste estudo foi compreender as acdes de prevencdo relacionadas a violéncia
no local de trabalho dos trabalhadores da area de salde da Rede de Atencdo a Saude de Campo
Grande/MS. Materiais e métodos: Estudo de natureza quantitativa e qualitativa, com carater
exploratdrio, analitico de corte transversal, realizado em cinco Distritos Sanitarios de Saude do
municipio de Campo Grande/MS, Brasil, no periodo de outubro a dezembro de 2020.
Participaram do estudo trabalhadores de diferentes areas, a saber: médicos, enfermeiros,
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, dentistas, fonoaudidlogos, assistentes sociais,
farmacéuticos, agentes comunitarios de salde, o pessoal da area administrativa e o0s psicologos.
A fase quantitativa ocorreu através de um questionario sociodemogréfico e profissional e a
utilizacdo do questionario semiestruturado sobre a avaliacdo da violéncia no trabalho. A fase
qualitativa foi atraves de entrevistas semiestruturadas. A anélise dos dados quantitativos foi
efetuada com o uso de representacdo tabular, constando de frequéncia absoluta e relativa, com
0 respectivo intervalo de confianca de 95%. Para verificar possiveis associacfes entre as
variaveis de estudo foram utilizados os testes Qui-quadrado, Qui-quadrado de tendéncia, Teste
Exato de Fisher e Regressdo de Cox. Foram utilizados os programas estatisticos Epi-info™
7.2.4 e Bio Estat 5.3. A analise dos dados qualitativos seguiu os preceitos da Analise Tematica,
para construcdo e geracao da codificacdo dos dados de forma sistematica, utilizou-se o Software
Atlas.ti9 versdo 9, optou-se pela construcdo de mapas tematicos. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul em 21 de maio
de 2020 sob o parecer n° 4.041.407 e CAAE: 28384619.2.0000.0021. Os resultados
evidenciaram que em relagdo a violéncia no local de trabalho, 76,4% dos profissionais relataram
que ja sofreram, destes (n=133), 95,5% sofreram de violéncia verbal, 36,9% violéncia moral ou
psicolégica, 19,6% violéncia fisica e 12,8% violéncia por assédio sexual. Houve uma
prevaléncia aproximadamente 6 vezes maior de assédio sexual no sexo feminino. Em relagéo a
violéncia fisica, a maioria (96,2%; n=26) ocorreu com o uso de arma (objeto, faca ou revolver),
os autores dos incidentes foram principalmente os pacientes (73,1%) e seus familiares (34,7%).
As acles de prevencdo voltaram-se &s medidas de reducdo da violéncia (28,8%) para 0s
profissionais (n=174) referentes a satde do trabalhador, componente educacional, componente
comportamental, valorizacdo profissional e sensibilizacdo sobre a violéncia no trabalho. Na
perspectiva dos trabalhadores da saide a prevencdo da violéncia esta diretamente relacionada a
aplicabilidade da Politica Nacional de Humanizacgao nos servi¢os de salde e a implantacao da
notificagdo da violéncia no local de trabalho. Conclui-se com este estudo que as prevencoes da
violéncia contra os trabalhadores da saude no ambiente de trabalho perpassam pela seguranca
do ambiente, saude dos trabalhadores, treinamentos para prevenir a violéncia e a articulagdo
das Redes de Atencdo a Saude.

Palavras-chave: Violéncia no trabalho. Prevencdo. Pessoal de satde. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Preventing violence against healthcare workers is a complex issue due to the variation in the
purpose and design of healthcare facilities and the diverse functions performed by the numerous
direct and indirect care occupations encompassed in the healthcare sector. The main objective
of this study was to understand the prevention actions related to violence in the workplace of
workers in the health area of the Health Care Network of Campo Grande/MS. Materials and
methods: Quantitative and qualitative study, exploratory, analytical, cross-sectional, conducted
in five Health Districts in the city of Campo Grande/MS, Brazil, from October to December
2020. Workers participated in the study. from different areas, namely: doctors, nurses, nursing
assistants and/or technicians, dentists, speech therapists, social workers, pharmacists,
community health agents, administrative staff and psychologists. The quantitative phase took
place through a sociodemographic and professional questionnaire and the use of a semi-
structured questionnaire on the assessment of violence at work. The qualitative phase was
through semi-structured interviews. The analysis of quantitative data was performed using a
tabular representation, consisting of absolute and relative frequency, with the respective 95%
confidence interval. To verify possible associations between the study variables, the Chi-square
test, Chi-square trend test, Fisher's exact test and Cox regression were used. The statistical
programs Epi-info™ 7.2.4 and Bio Estat 5.3 were used. The analysis of qualitative data
followed the precepts of Thematic Analysis, for the construction and generation of data coding
in a systematic way, we used the Atlas.ti9 software version 9, we chose to build thematic maps.
The research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Mato Grosso do Sul on May 21, 2020 under opinion No. 4.041.407 and CAAE:
28384619.2.0000.0021. The results showed that in relation to violence in the workplace, 76,4%
of professionals reported that they had already suffered, of these (n=133), 95,5% suffered from
verbal violence, 36,9% moral or psychological violence, 19,6% physical violence and 12,8%
violence due to sexual harassment. There was an approximately 6 times higher prevalence of
sexual harassment among females. Regarding physical violence, the majority (96, 2%; n=26)
occurred with the use of a weapon (object, knife or revolver), the authors of the incidents were
mainly patients (73, 1%) and their families (34, 7%). Prevention actions focused on measures
to reduce violence (28, 8%) for professionals (n=174) related to workers' health, educational
component, behavioral component, professional valuation and awareness about violence at
work. From the perspective of health workers, violence prevention is directly related to the
applicability of the National Humanization Policy in health services and the implementation of
notification of violence in the workplace. The conclusion of this study is that prevention of
violence against health workers in the workplace involves environmental safety, workers'
health, training to prevent violence and the articulation of Health Care Networks.

Keywords: Workplace violence. Prevention. Health Personal. Worker's health
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APRESENTACAO

Esta pesquisa se deu a partir de uma discussdo sobre a tematica “violéncia” junto a
minha orientadora, onde a mesma foi uma das primeiras pesquisadoras a pesquisar o0 tema
violéncia ocupacional junto a profissionais de enfermagem no pais. Apos aprofundamento
tedrico e busca do estado da arte, foi notorio a necessidade da pesquisa estar voltada a prevengéo
da violéncia que ocorre contra os trabalhadores da saide e em seu ambiente de trabalho.

O tema apesar de ser antigo, ap0s realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura,
identificou-se que os estudos brasileiros se voltaram mais as questdes de causas e consequéncias
da violéncia, j& a questao “prevencao da violéncia” ainda era escasso em relagao aos resultados
de pesquisas e necessitava de novos estudos brasileiros nessa tematica.

Além disso a atuacdo do presente pesquisador € na linha de frente na realizacdo da
assisténcia a saude, no setor de urgéncia e emergéncia de um pronto-socorro, e por diversas
vezes a violéncia foi parte de seu trabalho, tanto como vitima quanto testemunha de atos
violentos no seu ambiente de trabalho, essas questdes fomentaram em pesquisar o tema.

O estudo foi desenvolvido para a defesa da dissertagdo do Mestrado em Enfermagem
em Campo Grande/MS, e no decorrer do trabalho iniciou a Pandemia pelo Covid — 19, foram
varios os desafios para a concretizacdo desse estudo, principalmente para a construcdo dos
dados, porém as riquezas das informacdes foram dialogar sobre a prevencdo da violéncia no
local de trabalho contra trabalhadores da satde em tempos de Pandemia.

Este estudo apresenta dados que contribuirdo para a construcdo de materiais técnicos,
protocolos, rodas-de-conversa e fomentacdo de discussdes no meio do trabalho sobre como

prevenir a violéncia. Por isso te convidamos a embarcar nessa leitural



1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a violéncia no local de trabalho é considerada
“o uso intencional da forga, real ou em forma de ameaca, contra outra pessoa ou contra um
grupo, em circunstancias relacionadas com o trabalho que resulte ou possa resultar em leséo,
morte, dano psicoldgico, mau desenvolvimento ou privagdo” (OMS, 1996. p. 5).

Esse tipo de violéncia pode ser classificado em violéncia fisica (por exemplo,
espancamento, chutes, golpes, esfagueamento, arremesso, empurrdo, mordida e beliscdo) e
violéncia psicoldgica (por exemplo, ameaca de forca fisica contra outra pessoa ou grupo que
possa resultar em dano ao desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou social) (WHO,
2002). Ou qualquer comportamento ou ameaga de dano fisico, assédio, intimidac&o ou outro
comportamento disruptivo ameacador no local de trabalho (OSHA, 2015).

Ela é tipicamente categorizada em quatro tipos com base no relacionamento do autor
com o estabelecimento, séo eles: o tipo | - envolve atividades criminosas, como por exemplo,
0 roubo que é cometido por um perpetrador que ndo tem relacdo estabelecida com o local de
trabalho; o tipo Il inclui um perpetrador de cliente que é um cliente no local de trabalho e se
torna violento ao ser atendido; o tipo Il inclui violéncia entre trabalhadores e pode envolver
funcionarios antigos ou atuais do local de trabalho; o tipo IV ocorre quando o agressor tem um
relacionamento pessoal com um funcionario, como a violéncia doméstica que reflete no local
de trabalho (NIOSH, 2006).

A violéncia no local de trabalho contra profissionais da satde, segundo uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos, € altamente prevalente, com até 38% dos profissionais
enfrentando violéncia, muitas vezes subnotificados por eles, especialmente os enfermeiros. A
violéncia sofrida na maioria das vezes é perpetrada por pacientes e acompanhantes e/ou
familiares durante o cuidado recebido pelos profissionais da satude (PHILLIPS, 2016).

Segundo Isaak et al. (2017) nos Estados Unidos, Canada, Bélgica e Australia mostraram
que 26% a 56% dos funcionarios das agéncias hospitalares e comunitarias que atuam
diretamente com pacientes e seus familiares foram vitimas de agressao fisica.

Estudo realizado num hospital em Lisboa (Portugal) identificou que o aumento da
violéncia no trabalho foi determinado pelo acesso irrestrito as areas de trabalho, auséncia de
agentes de seguranca e policiais (ou falta de suas intervencgdes ativas). E ainda fatos como
auséncia da geréncia envolvida com a prevencéo e a falta de notificacdo, contribuiram para a
ndo resolucio da violéncia (ANTAO et al., 2020)

No Rio de Janeiro — RJ, 70,4% dos trabalhadores das Unidades Locais de Satde foram

vitimas de algum tipo de violéncia, como agressdes verbais (65,5%), Bulling (20%), agressoes



fisicas (7,3%), assédio sexual (3,6%) e por discriminagio racial (3,6%). indices semelhantes
foram verificados em Belo Horizonte — MG, com 68,9% de ocorréncias contra os médicos
(PALACIOS, 2003; MOLINOS et al., 2012).

A violéncia vivenciada pelos profissionais de salde pode acarretar na ocorréncia de
absenteismo, licencas, rotatividade, ou mesmo a mudanca de profissdo devido a adoecimentos
psiquicos, como depressdo, ocorréncia de sintomas psicossomaticos, desanimo, além de
conflitos no relacionamento entre colegas (LANCMAN et al., 2009). Para as instituicGes ha
elevacdo de custos, dificuldade de contratar e/ou manter os profissionais, possibilidade de
destruicdo de patrimdnio e aumento de gastos com a salde dos trabalhadores (MOLINOS et
al., 2012).

Prevenir a violéncia contra profissionais de salde é uma questdo complexa devido a
variacdo no proposito e desenho das instalacdes de salde e as diversas funcdes desempenhadas
pelas inimeras ocupacdes de cuidados diretos e indiretos englobados no setor de salde
(HARTLEY et al., 2015).

Em estudo realizado com enfermeiros, concluiram que o fornecimento de
conscientizacdo e apoio aos profissionais de salde usando um programa de prevencdo da
violéncia e o treinamento, tende a apoiar um ambiente de trabalho seguro que permita que os
profissionais de satde se concentrem no atendimento ao paciente (STORY et al., 2020).

Mensurar a extensao da violéncia no ambiente de trabalho é algo muito complexo, uma
vez que hd uma série de impedimentos. Ao considerar a gravidade destes episodios de violéncia
gue atinge uma grande parcela de trabalhadores, € necessario buscar meios de se aliviar estas
consequéncias, no sentido de promover a satde no trabalho destas pessoas e em uma forma de
prevencado destes episodios (CONTRERA-MORENO; MONTEIRO, 2004).

Sédo diversos os estudos nacionais que ja caracterizaram o perfil da violéncia contra os
trabalhadores, nos mais diversos campus da saude. Porém ha escassez de estudos que busca
investigar as acOes de prevencdo da violéncia, visto que, ja € um tema bastante debatido nos
meios cientificos e na populacdo, por isso justificou-se a intencionalidade deste estudo.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi compreender as agOes de prevengédo
relacionadas a violéncia no local de trabalho dos trabalhadores da rea da salde da Rede de

Atencdo a Saude de Campo Grande/MS.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historia da violéncia

A violéncia é reconhecida por sua complexidade, destaca-se por agdes humanas que
podem ocasionar a morte de outro ser humano ou afetar a integridade fisica, moral, mental ou
espiritual do individuo. Trata-se de uma realidade plural e diferenciada, cujo suas
particularidades precisam ser conhecidas, ou seja, sua pluricausalidade (MINAYO; SOUZA,
1998).

Segundo esses mesmos autores, a violéncia pode ser explicada através de teorias, a
primeira como fendmeno extraclassista e a-histérico, que absolutiza o papel da violéncia na
vida social, referindo que a violéncia é natural da vida e das relagdes humanas. Outras teorias
tém relacdo com o fendmeno bioldgico e psicoldgico, enfatizando que a violéncia tem origem
psicolégica. Ha ainda o terceiro grupo das teorias que explica a violéncia como estratégia de
sobrevivéncia daqueles que sdo vitimas da desigualdade social, desemprego, baixa
remuneracao, ou seja, a revolta dos despossuidos.

A violéncia fisica e a brutalidade das relacbes humanas seguem uma trajetéria em toda
a Europa Ocidental, predominantemente cometido pelo género masculino mais jovem. A
questdo é que historicamente a violéncia era puramente individual, ou melhor, de honra
masculina, partindo para relagdes sociais e humanas (MUCHEMBLED, 2014).

Para Minayo (2006) como fendmeno sécio-historico, a violéncia acompanha toda a
experiéncia da humanidade. Sua presenca esta registrada em varios documentos da antiguidade
e é lembrada no mito de origem contido na narrativa biblica em forma de disputa fratricida. Os
ressentimentos de Caim contra seus pais e a morte de Abel, seu irméo, pensada e perpetrada
por ele, evidenciam a convivéncia da sociedade humana com perenes disputas de poder, com
Odios e com a vontade de aniquilar uns aos outros.

A violéncia é um fendmeno sdcio-histérico que acompanha a humanidade
desde a antiguidade, ela ndo é, em si, uma questdo de saude publica. Porém
transforma-se em um problema de salde, pois afeta o individuo ou a
coletividade, necessitando de prevencdo e tratamento, criacdo de politicas
especificas e organizacdo de praticas e de servigos peculiares ao setor saude
(BRASIL, 2005, p. 11).

As formas de delinquéncia organizada no Brasil, classificadas pela OMS na categoria
de violéncia coletiva (e que a populagdo reconhece como a propria violéncia), presentes nos
ultimos 25 anos no Brasil, sdo subprodutos da esfera politica: denunciam o fim de uma época
desenvolvimentista e a decomposi¢cdo dos sistemas sociais e dos aparatos formais que

consolidaram o estado nacional. Enunciam, também, a exacerbagdo de novas formas de



sociabilidade, construidas com ingredientes que fazem parte de uma emergente ideologia
dominante: a que mescla o consumismo com o hedonismo, o individualismo com o egocéntrico
e 0 imediatismo (MINAYO, 2005).

Historicamente ela se manifestou de forma distinta na historia, sendo caracterizada de
acordo com os padrdes de cada época. Um exemplo foram os valores simbolicos na sociedade,
que se destacaram pelos rituais sacrificiais ou religiosos através das vitimas expiatorias sendo
conduzidas para sacrificios (BERNASKI; SOCHODOLAK, 2018).

Minayo et al. (2018) destaca que a emergéncia do tema na area de conhecimento e de
praticas do setor salde é recente. A violéncia entrou em pauta no setor saude no Brasil em 2001,
quando o Ministério da Salde (MS) promulgou a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV), 13 anos apds a instituicdo do SUS e
cinco anos depois que a OMS colocou essa questdao como prioridade para o setor, na Assembleia
Mundial de 1996. A violéncia no trabalho foi um dos principais tipos de violéncia discutidos
em pauta.

Apds a promulgacdo da PNRMAYV, foi implementado as notificacdes dos casos de
violéncia em geral. Em 2003, as acGes de enfrentamento das varias expressdes de violéncia
comecaram a ter um foco maior na vigilancia e prevencao de agravos. E no ano de 2004, foi
instituida a Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Salde e os Nucleos de
Prevencéo de Violéncias e Promogao da Salde, e em 2006 iniciou-se a notificagdo compulsoria
da violéncia registrada no SINAN (BRASIL, 2001; SILVA et al., 2016; MINAYO et al., 2018).

No ano de 2002, pela primeira vez, a OMS se pronunciou em relacdo a violéncia de
forma mais contundente do que a que vinha adotando até entdo, quando apenas classificava 0s
efeitos desse fendbmeno ou realizava analises e fazia recomendacfes esporadicas sobre o
assunto.

Em relacdo a elaboracdo de um programa de prevencdo da violéncia laboral, em 1993,
o Estado da Califérnia (EUA) foi o pioneiro a exigir dos servicos de saude a implantagdo desse
programa (OSHA, 2015). Somente em 2011 o Estado de Nova Jersey (EUA) promulgou a Lei
de Prevencdo da Violéncia em InstituicGes de Saude, que passou a exigir o desenvolvimento de
programas que incluissem componentes escritos relacionados a prevencdo da violéncia no
trabalho, avaliagOes de riscos e capacitacdes sobre o tema, além da implantac@o de dendncias
dos eventos e respostas pés-incidentes (RIDENOUR et al., 2017).

No ano de 2017 a OSHA (EUA) instituiu um novo regulamento aos servicos de satde
em relacdo a prevencao da violéncia no trabalho, e os servicos de satde tiveram que aderir as

suas exigéncias, tais como a implementacdo de planos escritos com foco na prevencéo,



ampliacdo das notificagdes dos eventos, capacitacdes dos profissionais diante do ndmero
crescente de casos de violéncia no trabalho (GOOCH, 2018).

E importante referir que segundo Bordignon et al. (2021) ha muitos locais no mundo
que ndo possuem legislacGes ou até mesmo Politicas Publicas relacionadas a prevencdo da
violéncia contra profissionais de saude, o que demonstra fragilidades na coibicdo desse tipo de
violéncia. No Brasil, destaca-se a implantacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, que reconheceu um conjunto de eventos relacionados ao trabalho, e inseriu a

violéncia como um componente essencial.

2.2 Definic¢éo da Violéncia

A OMS (2002) definiu a violéncia como o “uso intencional da for¢a ou poder em uma
forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que
ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracées do
desenvolvimento ou privagdes”.

Em 2002, a OMS classificou esse tipo de violéncia em dois tipos: violéncia fisica (por
exemplo, espancamento, chutes, golpes, esfagueamento, arremesso, empurrdao, mordedura e
beliscdo) e violéncia psicologica (por exemplo, ameaca de forca fisica contra outra pessoa ou
grupo que possa resultar em dano ao desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou social)
(WHO, 2002).

Segundo a OSHA (2016) a violéncia no local de trabalho é qualquer comportamento ou
ameaca de dano fisico, assédio, intimidacdo ou outro comportamento disruptivo ameagador no
local de trabalho.

De fato, a violéncia é um problema social, cultural, politico, econémico e de saude, ela
sempre fez parte da humanidade, e reflete com impacto negativo em nossa sociedade no mundo
todo. Estima-se que a violéncia seja uma das principais causas de morte de pessoas entre 15 e
44 anos em todo o0 mundo (DAHLBERG; KRUG, 2007). Esse fenémeno predominante traz
despesas anuais com cuidados na saude e prejuizos econdmicos em termos de dias nédo
trabalhados, imposicéo e cumprimento da lei e investimentos perdidos.

Segundo os dados oficiais do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, do Ministério
da Saude (SIM/MS), em 2017 houve 65.602 homicidios no Brasil, 0 que equivale a uma taxa
de aproximadamente 31,6 mortes para cada cem mil habitantes (ATLAS DA VIOLENCIA,
2019).

A violéncia é uma questdo social e, portanto, ndo é objeto préprio de nenhum setor

especifico. Segundo Minayo (2006), ela se torna um tema mais ligado a salde por estar



associada a qualidade de vida; pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais que acarreta e pelas
exigéncias de atencdo e cuidados dos servigcos médico-hospitalares e também, pela concepgao
ampliada do conceito de saude. Segundo a OMS, saude seria o completo bem-estar fisico,
mental, social e espiritual dos individuos.

A definicdo bésica de violéncia pautada na Psicologia, de acordo com Anderson e
Bushman (2002), diz que toda violéncia € uma agressdo, no entanto, muitos casos de agressao
ndo sdo violentos. A violéncia ainda pode causar um dano extremo, como, por exemplo, um
assassinato. Ja a agressao humana abarca qualquer comportamento direcionado a outro
individuo com o intuito de causar-lhe dano. Por outro lado, esse individuo ¢ motivado para
evitar o comportamento agressivo recebido.

Adotando uma perspectiva critica, Berlingieri (2015) defende uma definicdo expandida
sobre violéncia no ambito do trabalho, relacionando-a a uma forma processual que abarca ndo
apenas atos fisicos, mas, de igual forma, aspectos emocionais, psicolégicos, econémicos e
sociais.

As fontes de violéncia no ambito do trabalho podem ser a gestdo perversa, com as
politicas de enxugamento, precarizacdo das condi¢Ges de trabalho, clima de ameaca e
desemprego, aumento da produtividade a qualquer custo, incremento de ideologias totalitarias
e uso da dominacdo simbolica (MARTINS; MORAES; LIMA, 2010).

Rodrigues e Altonen (2013) acrescentam que a vitima tem dificuldade de se defender
em funcdo de, pelo menos, trés razdes: (a) posi¢do hierarquica, envolvendo um descompasso
de poder percebido ou real; (b) em detrimento de uma questdo fisica e/ou psicolégica; ou (c)
por varidveis econbmicas. Dessa forma, a saida imprescindivel é considerar de maneira
profunda o contexto que envolve o mal-estar no trabalho, a fim de ndo enxergar o problema
apenas de maneira dual (agressor e vitima), negligenciando as responsabilidades
organizacionais e ndo observando o impacto social da questéao.

Segundo Dal Pai et al., (2015) as consequéncias negativas da violéncia sobre a satde
dos trabalhadores e sobre a assisténcia prestada tém sido evidenciadas por meio de sintomas de
estresse, baixa autoestima e desmotivacdo das vitimas. Esses sintomas, que ja foram
relacionados a exposicdo de trabalhadores a violéncia, sdo caracteristicos do Burnout, uma
sindrome prevalente em trabalhadores da saude e caracterizada por altos niveis de exaustdo
emocional e despersonaliza¢éo, com baixa realizagéo profissional.

Nesse mesmo estudo, além dos sintomas de Burnout e de transtornos psiquicos menores
encontrados, os maleficios da violéncia se revelaram atrelados as intercorréncias tipicas do

trabalho, como acidentes e o0 absenteismo, refletindo a complexidade de elementos implicados



no sofrimento e no adoecimento dos trabalhadores. A exposi¢do a violéncia se mostrou de
forma negativa sobre a satisfacdo e o reconhecimento do trabalhador.

Por fim, cada trabalhador é Unico e vivencia o incidente de maneiras diferentes,
considerando sua historia de vida, habilidades de manejar situacdes dificeis e resiliéncia. Ser
acometido pela violéncia no local de trabalho pode resultar em consequéncias para um
trabalhador, mas que ndo ocorrem ou ocorrem em intensidade diferente em outro trabalhador,
ndo sendo, portanto, uma regra. O fato é que a violéncia sofrida pelos profissionais de satde no
exercicio da funcdo tem o potencial de gerar consequéncias, muitas das quais graves, que
repercutem na saude e vida do trabalhador, assim como na sua relagdo com o trabalho e
instituicdo de salde, e podem ser estendidas a sociedade (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016).

2.3 Saude do Trabalhador

Segundo Brasil (2018) trabalho é um dos determinantes de salde e bem-estar, como
também de doengas e agravos ao trabalhador e sua familia. Ele pode ter um efeito protetor e
promotor de salde, todavia pode também causar mal-estar, sofrimento, adoecimento e morte
dos (a) trabalhadores, aprofundar iniquidades e a vulnerabilidade das pessoas e das
comunidades e produzir a degradacdo do ambiente.

A saude do trabalhador no Brasil é prevista por lei desde a Constituicdo Federal (1988),
no art. 200 — Ao Sistema Unico de Sadide compete nos termos de lei, nos incisos 1l e VIII, o
primeiro é executar as acOes de vigilancia sanitéaria e epidemiolégica, bem como as de satde do
trabalhador; o segundo sera de colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho.

Segundo a Lei Organica da Saude 8.080 (1990) em seu art. 6° estdo incluidos o campo
de atuacdo do SUS, dentre elas destaca-se a execucao de acdes de salde do trabalhador. Essa

mesma lei no inciso 3° traz a definicdo, como:

Conjunto de atividades que se destina, através das a¢des de vigilancia epidemioldgica
e vigilancia sanitaria, a promogdo e protecao da satde dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicdes de trabalho (Lei 8.080 Art. 6° § 3°).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) tem por
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados nas trés esferas
de gestdo do SUS — federal, estadual e municipal, para o desenvolvimento das a¢0es de atengédo
integral & Saude do Trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecéo da
salude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de

desenvolvimento e dos processos produtivos.



Um de seus objetivos é ampliar o entendimento de que a Satde do Trabalhador deve ser
concebida como uma acdo transversal, devendo a relacdo salde-trabalho ser identificada em
todos os pontos e instancias da rede de atencdo (BRASIL, 2012).

As acdes da PNSTT sdo desenvolvidas no ambito da Atengédo Basica, e um dos pilares
dessa politica estd nas notificagdes dos agravos relacionados ao trabalho no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e no Sistema de Informacdo em Salde da
Atencdo Basica (SISAB), emissdo de relatérios e atestados médicos, incluindo o laudo de
exame médico da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), nos casos pertinentes
(BRASIL, 2018).

Sobre os acidentes de trabalho, esses mesmos autores consideram as agressdes ou
violéncias sofridas no ambiente de trabalho, com a necessidade da realizacdo de um CAT e
notificacdo no SINAN.

Ha também o Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) criado a partir
da Portaria Ministerial 1.679/2002, juntamente com as areas técnicas de Salude do Trabalhador,
nos ambitos estaduais e municipais, tém o papel de prover retaguarda técnica especializada em
satide do trabalhador para o conjunto de acdes e servicos da rede Sistema Unico de Saude
(SUS). No Brasil sdo 210 polos CEREST espalhados nas unidades federativas, no Estado de
Mato Grosso do Sul existem 4 polos (BRASIL, 2012).

Segundo Brasil (2018) no territorio brasileiro as atividades produtivas sao identificadas
de diversas formas e contextos. Da incorporacdo tecnoldgica e formas de gestdo com graus
distintos em sua conformacdo, ou seja, sdo diferentes formas de organizacdo dos processos
produtivos, do trabalho manual, artesanal a producédo por rob6s. Desde o trabalho formal, com
carteira assinada e outros contratos por meio de cooperativas e associagdes e arranjos informais.
E ainda em alguns contextos, o trabalho ilegal como trabalho escravo e infantil. Todos estes
aspectos devem ser considerados na avaliacdo dos impactos sobre a salde e a qualidade de vida
dos (as) trabalhadores (as) e suas familias.

O trabalho é um dos determinantes da satde e do bem-estar do (a) trabalhador (a) e de
sua familia. Além de gerar renda, que viabiliza as condi¢cbes materiais de vida, tem uma
dimensdo humanizadora e permite a inclusdo social de quem trabalha, favorecendo a formagéo
de redes sociais de apoio, importantes para a saude.

As transformaces nas préaticas de cuidado a saude da populagdo ensejam a exposi¢ao
de trabalhadores (as) a fatores de risco ou perigos para a saude bem conhecidos, entre eles 0s

agentes quimicos e fisicos e os riscos biologicos. Mas ganha destaque crescente 0S riscos



psicossociais entre eles a violéncia, refletindo-se no perfil de acidentes e de adoecimento
relacionado ao trabalho (ASSUNCAOQ; TAVARES; SERRA, 2012).

Outro grupo de acidentes de importancia crescente séo as diversas formas de violéncia
no trabalho, que se expressam desde agressdes verbais, assédio moral, assédio sexual, agressdes
fisicas, suicidios e homicidios. Essas violéncias atingem inimeras categoriais profissionais,
sendo 0s grupos mais expostos os policiais civis e militares, guardas de transito, guardas
penitenciarios, vigilantes; profissionais da Educacéo e da Saude, entre outros (BRASIL, 2018).

A violéncia também desempenha papel importante na ocorréncia de transtornos mentais.
Situacgdes de agressdes no trabalho decorrentes da violéncia urbana (assaltos) podem contribuir
para o surgimento de transtornos ansiosos, com destaque para 0 estado de estresse pos-
traumatico, envolvendo diversas categorias, entre eles bancarios (as), comerciarios (as),
taxistas, motoristas de transporte de carga ou de valores, vigilantes e trabalhadores (as) de
saude.

Por isso a necessidade de gerar discussdes sobre a salde do trabalhador e trabalhadora
no que tange a prevencdo da violéncia sofrida no ambiente de trabalho, essa relacdo esta

diretamente relacionada a implantacdo da PNSTT nos servicos de saude.

2.4 Profissionais da saude no contexto da violéncia ocupacional

Considerando as particularidades de cada trabalhador da saide que fard parte desse
estudo, segundo Brasil (2017) na Ultima atualizacdo da Politica Nacional da Atencdo Basica,
existem dois tipos de equipe de saude que compdem as unidades basicas de salde ou estratégia
salde da familia, sdo elas: - equipe salde da familia, composta no minimo por médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios da satde (ACS),
podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de
salde bucal; - equipe da atencdo béasica, compostas por médicos, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem e ou técnicos de enfermagem. Poderdo agregar outros profissionais como
dentistas, auxiliares de satde bucal e ou técnicos de satde bucal, ACS e ACE.

As principais atribui¢cbes dos trabalhadores de saude, acima citados. Em suma, o
enfermeiro deve principalmente realizar consulta de enfermagem e supervisionar as a¢des do
técnico/auxiliar de enfermagem e ACS; o técnico/auxiliar de enfermagem necessita realizar
procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de medicamentos, vacinas,
coleta de material para exames, lavagem, preparacéo e esterilizacdo de materiais, entre outras
atividades delegadas pelo enfermeiro (BRASIL, 2017).



Sabe-se que a enfermagem atua desde a promog&o a salde até a linha de frente hospitalar
e nos varios niveis de atencfo. E possivel estimar a importancia nacional e internacional da
enfermagem nos cenarios da salde e o0 seu impacto na minimizacéo da doenca no mundo e no
Brasil. O profissional enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia ao paciente e
coordenacgdo das préticas do cuidado, tendo a possibilidade de operar, de forma criativa e
autdbnoma, nos diferentes niveis de atencdo a salde, seja atraves da educagdo em salde, seja na
promocao ou na reabilitacdo da satde dos individuos (OLIVEIRA et al., 2021).

Ja o profissional médico deve realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos
cirargicos, atividades em equipe no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacOes entre outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas.
OS ACS devem identificar os problemas de saude nos territorios e planejar de estratégias de
intervencdo clinica e sanitarias mais efetivas e eficazes, ou seja, suas aces devem ser integradas
(BRASIL, 2017).

E importante destacar que esses profissionais atuam na Atencio Primaria & Satde, que
por sua vez é ordenadora da rede de atencao e sudo acdo € operacionalizada por uma equipe
multiprofissional nas Unidades Bésicas de Salde que sdo responsaveis pelo acompanhamento
de nimero definido de familias localizadas em area geografica delimitada. O cirurgido-dentista
foi inserido nas unidades de Estratégia Saude da Familia através das equipes de saude bucal,
suas acOes sdo principalmente voltadas para a promocao a satde e se volta para o planejamento
de politicas publicas saudaveis e o desenvolvimento de acBes de vigilancia da salde da
coletividade (REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015).

O profissional fonoaudi6logo integra a equipe de Nucleos de Apoio a Satde da Familia
que tem a funcdo de ampliar a abrangéncia e resolutividade da Atencdo Priméaria a Saude. Sua
atuacdo esta diretamente envolvida na promocao, protecao e recuperagdo da salde, através do
diagnostico de problemas de salde e realizacdo de atividades em diversos cenarios de saude
(LIPAY; ALMEIDA, 2007).

Além disso, o profissional assistente social atua diretamente no reconhecimento dos
fatores condicionantes e determinantes e da salde da populacédo, tais como o trabalho, renda,
alimentacdo, moradia, educacdo, saneamento basico, acesso aos bens e servi¢os essenciais,
como expressdes da questdo social (PACHECO; AZZOLIN, 2018).

Ja o profissional farmacéutico realiza a assisténcia farmacéutica através de componentes
de natureza técnica, cientifica, inovacdo tecnologica e operativa, tendo o objeto de promover a
relacdo com o usuério, organizada de acordo com a complexidade, as necessidades da

populacéo e as necessidades dos servicos de saude (BRASIL, 2012).



No estudo realizado na regido Sul do Brasil com profissionais da equipe de saude,
verificou-se maior prevaléncia da categoria de auxiliar/técnico de enfermagem entre as vitimas
da violéncia, bem como predominaram trabalhadores de menor escolaridade entre as vitimas,
enfatizando a maior exposic¢éo dos profissionais de enfermagem com nivel médio neste estudo,
tais como aqueles que atuam na area administrativa (PAI et al., 2015).

Segundo Tuya-Figueroa et al. (2016) a violéncia no trabalho ocorre em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, e destacam que apesar da violéncia fisica ser mais
facilmente identificada, a violéncia psicologica tem ganhado destaque e predominancia. Além
disso, o setor saude tem sido um dos mais afetados por esse agravo e como consequéncia a
qualidade da assisténcia e a relagdo com o paciente é prejudicada, refletindo na diminuicdo da
satisfacdo profissional e abandono da profisséo.

Esses mesmos autores apontam em seu estudo que a violéncia estd associada a
insatisfacdo do usuario em relacdo ao servico de saude prestado pelos profissionais da area da
salde, e destacam que o usuario tende a agir com violéncia como forma de protesto e demanda
por um melhor atendimento.

Cordenuzzi et al. (2017) acrescentam que muitas vezes na rotina dos trabalhadores da
salde, a violéncia laboral é tolerada devido a condi¢do de salde do paciente que se encontra
fragilizada no seu aspecto biopsicossocial, ou seja, o 6nus da doenca pode refletir
negativamente no comportamento do paciente para com a equipe de saude. Por isso
identificaram estratégias para a minimizacdo da violéncia nesse contexto, tais como dar
oportunidade de fala e escuta ao trabalhador, como também gerenciar as situacdes de conflitos.

No estudo realizado na Atencao Bésica (AB) no Rio de Janeiro destacaram que os ACS
e a equipe de enfermagem sao os profissionais mais suscetiveis a serem vitimas da violéncia no
ambiente de trabalho, cabendo considerar caracteristicas da profissdo, como o tipo de trabalho
realizado, a proximidade com os usuarios e com o territério (FLORIDO et al., 2020).

A violéncia no local de trabalho ¢ um fenbmeno que afeta os enfermeiros em todo o
mundo, esses incidentes ocorrem com mais frequéncia em departamentos de emergéncia,
setores da psiquiatria e lares de idosos. Dentre os diversos profissionais que sofrem violéncia
laboral, destacam-se os profissionais da enfermagem com taxas mais elevadas, devido o contato
frequente com o paciente e seus familiares. As agressoes fisicas e verbais sdo 0s principais tipos
de incidentes vivenciados por esses profissionais (EDWARD, 2014; PHILLIPS, 2016).

Diversos estudos apontam que muitos profissionais da enfermagem consideram a
violéncia como parte do trabalho, ou seja, uma cultura de aceitacdo da violéncia (CHILD;
MENTES, 2010; WOLF; DELAO; PERHATS, 2014).



A Atencéo Baésica:

Fortaleceu-se como politica nacional a partir da Norma Operacional Bésica
do Sistema Unico de Saude 96 (NOB 96), que estabeleceu transferéncias per
capita para a AB e incentivos especificos para a implantagdo nos municipios
dos Programas de Saude da Familia e de agentes comunitarios conforme
(MENDONCGCA et al., 2018, p. 30).

Em 2017 houve uma revisdo nas diretrizes da Atencdo Primaria a Saude (APS) do SUS,
através da Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), e apontou que a APS:

E o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria
(BRASIL, 2017, p. 20).

Essa portaria prevé a APS como principal porta de entrada e centro de comunicacéo da
rede de atencdo a saude, ela ordena e coordena o cuidado em saude e os servigos disponiveis na
rede. A PNAB tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) a estratégia prioritaria para expansao
e consolidacdo da APS, apoiando nos principios de universalidade, equidade e integralidade,
bem como, nas diretrizes de regionalizacdo e hierarquizacao, territorializacdo e adstricao,
considerando-se as necessidades da populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa,
resolutividade por meio de uma clinica capaz de construir vinculos positivos e intervencdes
clinicas e sanitariamente efetivas, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado, ordenacdo das
redes e participacdo da comunidade (BRASIL, 2017).

As equipes da ESF sdo multiprofissionais e objetivam favorecer a reorientacdo do
processo de trabalho, ampliando a resolutividade, com impacto na salude das pessoas e da
coletividade, a fim de propiciar a relacdo custo-efetividade. Devem ser compostas por médicos,
enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem, ACS, cirurgido-dentista e auxiliares ou
técnicos de salde bucal. Ha obrigatoriedade de carga horaria de 40 horas semanais para todos
0s membros da equipe. Dessa forma, os profissionais da ESF deverao estar vinculados a apenas
uma equipe de Saude da Familia, que no municipio do Rio de Janeiro atua nas Clinicas da
Familia (BRASIL, 2017).

A implantacdo da ESF privilegiou &reas de maior risco e vulnerabilidade social,
prestando servicos de salde a grupos populacionais em situacdo de pobreza e de extrema
pobreza em consonancia com o principio de equidade. As unidades de sadde foram inseridas
em um cenario de prevaléncia de desigualdades sociais e violéncia, onde existe 0 uso de armas

brancas e de fogo, o consumo e mercado de entorpecentes e homicidios. Muitos profissionais



de salde atuantes na ESF desempenham as suas atividades laborativas em areas de conflito
armado, sendo expostos aos mais variados tipos de violéncia, o que afeta direta ou indiretamente
a integridade fisica e mental dos profissionais (FLORIDO et al., 2020).

Estes mesmos autores referem que na ESF, a violéncia no trabalho também pode ser
relacionada as multiplas categorias profissionais existentes e aos diferentes niveis de formacédo
educacional, que contribuem para situacdes de assédio moral, muitas vezes imperceptiveis em
um primeiro momento.

No estudo de Florido et al. (2020) realizado na cidade do Rio de Janeiro-RJ, ao
investigarem a situacdo da violéncia no dia-a-dia dos profissionais da ESF encontraram que
atuar num cenario social violento é complexo e requer maior atengdo, no sentido de prevenir
atos violentos interpessoal, intrafamiliar e a violéncia da comunidade. Os profissionais da saude
que sofreram violéncia durante a jornada de trabalho tiveram diminuicdo no seu desempenho e
satisfacdo, afetando negativamente na sua saude fisica e mental.

Outro estudo realizado na Espanha destacou que a APS concentra 0 maior nimero de
casos de violéncia no trabalho (53,9% dos casos), em que a cada 10 casos de agressdo sete
foram causados por usuarios (ONAM, 2018).

A violéncia laboral também é exercida pelos proprios pares, ou seja, os profissionais de
salde que ocupam cargos semelhantes ou superiores hierarquicamente. Comportamentos
agressivos passam a ser interpretada como expressoes de descontentamento e indiferenca diante
da situacdo precéria vivenciada, que pode ser considerada uma negligéncia as condicGes
essenciais de dignidade do trabalhador como representante do sistema de salde diante da
populacéo (FLORIDO et al., 2020).

Agressao e violéncia contra trabalhadores da satde constituem um problema global de
salde publica, onde os profissionais de salde sdo mais vulneraveis. No estudo realizado na
China, contataram que o horério de trabalho (turno ou ndo), tempo de trabalho e titulo
profissional também influenciaram as chances de exposi¢do a violéncia. E concluiram que os
profissionais de satde dos hospitais de nivel secundario eram mais vulneraveis a violéncia no
local de trabalho do que aqueles em hospitais de nivel primario e terciario (TIAN et al., 2020).

Assim, profissionais que atuam no sistema publico de saude possuem maior risco de
exposicao a violéncia entre os pares, o que pode ser relacionado a estabilidade empregaticia do
servidor, possibilitando a situacdo de violéncia sem o risco de perda do emprego. As agressoes
sdo interpretadas pelos profissionais como resposta aos valores organizacionais que cultuam a
virilidade como valor e consequentemente negam a fraqueza e o medo diante da precarizacdo

das condicg6es de trabalho e das relagdes nele estabelecidas (FLORIDO et al., 2020).



No contexto da APS a violéncia no trabalho tem sido relacionada aos aspectos que
permeiam as condicdes laborais, como ambientes com iluminacéo precéria, excesso de ruidos,
falta de materiais e estrutura fisica danificada; e organizacdo do trabalho, como trabalhar
sozinho, alta circulacdo de pessoas ndo identificadas, nimero insuficiente de trabalhadores na
salde, auséncia de treinamentos especificos para lidar com a violéncia (OSHA, 2015).

A OMS corrobora que para obtermos ambientes de trabalho saudéveis é necessario
organizacdo e melhorias nas condicdes de trabalho, sendo a primeira referente as atitudes,
valores, crencas e préaticas cotidianas; e a segunda a estrutura fisica, materiais, produtos,
substancias quimicas e processos de producdo no local de trabalho (OMS, 2010).

Assim, as agressdes cotidianas nas unidades basicas de saude (UBS) advindas de
usuarios e colegas de servico devido a caréncia de estrutura e recursos humanos, como também
a falta de resolutividade no atendimento, podem representar fatores que desencadeiam ameacas
e ofensas no ambiente laboral. Ainda, atrelado a isso existe também a violéncia urbana como
forma de agressdo no trabalho em UBS, o que permite dizer que os profissionais estdo
triplamente expostos a violéncia considerando as ameacas € 0 medo vivenciados na atuacédo
junto as comunidades muitas vezes mais perigosas (STURBELLE et al., 2019).

No estudo de Llor-Esteban et al. (2017) realizado no sudeste da Espanha destacou maior
prevaléncia da violéncia em unidades de emergéncia e psiquiatria, onde as expressdes nao-
fisicas foram predominantemente maiores nos setores emergenciais e as expressdes fisicas
foram maiores na psiquiatria.

Nesse estudo concluiram que os fatores mais frequentemente associados ao
comportamento violento em enfermarias de psiquiatria sd&o homens, jovens, admissdo
involuntéria, diagndstico de esquizofrenia e abuso de substancias, entre outros. Em relagdo as
unidades de emergéncia, indicaram que o comportamento hostil mais relatado é a raiva pela
demora no atendimento, seguida de raiva pela falta de informacao, tais acdes foram suficientes
para a ocorréncia da violéncia laboral. Verificou-se também que os profissionais mais jovens
sofrem mais violéncia néo fisica, assim como os profissionais menos experientes.

Um estudo de Magnavita e Heponiemi (2012) constatou que a equipe de Psiquiatria e
Emergéncia corria 0 maior risco de agressdo fisica, principalmente o trabalhador de Servigos

de Saude Mental, cuja taxa de risco era 22 vezes maior do que 0s demais Servigos.

2.5 Subnotificagdo da violéncia

As principais barreiras que colaboraram para o fendmeno de subnotificacdo de

incidentes de violéncia no local de trabalho incluiram o medo de retaliacdo por parte de seus



empregadores e pouco apoio da administragdo (GACKI-SMITH et al., 2009). Segundo Kvas e
Seljak (2014) ao realizarem um estudo sobre a questdo da subnotificacdo de incidentes de
violéncia no local de trabalho usando um método de pesquisa para obter as respostas de 692
enfermeiros que trabalham em hospitais na Eslovénia. Seus resultados apontaram que 0 medo
dos enfermeiros de perder o emprego e a crenca de que relatar esses incidentes ndo mudaria
nenhuma préatica atual contra a violéncia no local de trabalho.

Os episodios de violéncia no local de trabalho de todas as categorias sdo bastante
subnotificados. A subnotificacdo € devida, em parte, a uma cultura de assisténcia a saide que é
resistente a crenca de que os prestadores de servigos correm risco de violéncia iniciada pelo
paciente e a uma complacéncia em pensar que a violéncia é “parte do trabalho” (PHILIPS,
2016).

2.6 Prevencdo da violéncia no local de trabalho dos trabalhadores da satde

Reduzir a prevaléncia da violéncia no local de trabalho requer medidas preventivas
individuais, coletivas, institucionais e até mesmo sociais. Os profissionais de satde sdo 0s mais
expostos a violéncia laboral, por isso precisam estar capacitados para lidar com esse cenario
hostil.

A maioria dos estudos analisados pontuou a garantia de seguranca através dos alarmes
fixos e acessiveis, agente de seguranca, botBes de panico, cameras de vigilancia, sistema de
alarme, sinalizacdo dentro do hospital, boa iluminag&o e visibilidade.

Os alarmes de coacdo reduziram a incidéncia da violéncia laboral e aumentou as
percepcOes de seguranca da equipe (MORPHET et al., 2018). Num estudo realizado no setor
de emergéncia demonstrou que a presenca visivel de um agente de seguranca no local de
trabalho, tornava o local mais seguro, melhorando assim a percepgdo de seguranca pelos
profissionais (PARTRIDGE, 2017).

Ainda no quesito seguranca, as pesquisas que compuseram essa revisdo apontaram para
a necessidade de melhor gerenciamento das entradas nos estabelecimentos de salde, assim
como as estratégias taticas usadas pelos participantes para impedir a violéncia, tais como:
habilidades de autodefesa, treinamento de seguranca e aulas de tiro ativo.

Conseguinte a insercdo de protocolos de seguranca com a finalidade de incorporar um
programa escrito de prevencao da violéncia no local de trabalho em iniciativas de seguranca e
salde organizacional. Os resultados apontados no estudo realizado nos EUA corroboram que
além dos treinamentos voltados as técnicas de descalcificacdo ou autodefesa, outras abordagens

precisam ser inseridas no combate a violéncia laboral, e incluem alteragdes na infraestrutura



(por exemplo, detectores de metal, sistemas de alarme, cAmeras de segurancga e pessoal) e
também aplicacdo mais rigorosa de politicas (por exemplo, tolerancia zero) (PHILLIPS, 2016).
No Brasil, as notificacdes das violéncias integram uma das dimensdes contidas nas
linhas de cuidado para atencdo integral a saude das pessoas, tém carater compulsorio no ambito
da satde, com objetivo de conhecer a gravidade e a magnitude dos casos e subsidiar politicas
publicas para a sua prevencao e para a atencao e a promogdo da saude (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude brasileiro incorporou a notificagdo como estratégia central para
reconhecer, combater e prevenir a violéncia e para a articulacdo de politicas de saude,
destacando que “a notificagdo ¢ um elemento-chave na atengdo integral as pessoas, retirando
0s casos de violéncia da invisibilidade, prevenindo a violéncia de repeticdo e permitindo que a
rede de protecdo e de garantia de direitos seja acionada e se articule” (BRASIL, 2017. p. 9). Os
casos de violéncia, como por exemplo, as violéncias fisicas sdo de notificagdes compulsérias
por meio da ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada, cujos dados sdo langados no SINAN
(GARBIN et al., 2015).

A ocorréncia da subnotificacdo da violéncia esta condicionalmente relacionada a cultura
organizacional dos servicos de saude que atrela a violéncia como parte do trabalho. Por isso as
politicas organizacionais e procedimentos de notificagdo precisam estar disponiveis
(HECKEMANN et al., 2020).

Os numeros de casos de notificacdo compulséria dos agravos relacionados ao trabalho
estdo longe de se aproximarem do mundo real vivido pela classe trabalhadora. Por isso
destacamos que a notificacdo é uma ferramenta fundamental na prevencdo da violéncia, pois
ela faz um diagndstico real da violéncia e fornece os dados para que o problema seja levantado
e solucionado (PINTOR; GARBIN, 2019).

O treinamento para os profissionais da salde € um componente importante na prevencao
bem-sucedida da violéncia no local de trabalho. Os estudos em andlise revelaram que tais
treinamentos podem ser através de aulas de gerenciamento comportamental realizadas
anualmente, ou cursos em sala de aula, através de simulacdo audiovisual e exercicios praticos,
com a utilizacdo de video didéatico, treinamento em "técnicas de reducdo de escala verbal",
educacdo em Net Learning. Tais componentes tém a finalidade na formacéao dos trabalhadores
para evitar a violéncia.

Desta forma é evidente que a educacdo € um fator que pode contribuir para se obter
melhores resultados no atendimento ao paciente. Fatores associados a violéncia contra

profissionais de salde, tais como, longos tempos de espera e falta de treinamento da equipe



foram relatados como mais frequentes. Por isso, a importancia dos cursos educacionais e
instrucionais sobre como lidar com essas situacdes (Ball et al., 2018).

Em uma revisdo sistematica analisando nove estudos sobre o impacto do treinamento
em prevencdo da violéncia no local de trabalho entre a equipe de enfermagem, todos os estudos
relataram aumento da confianca e melhoria da atitude, habilidades e conhecimentos apds o
recebimento do treinamento (HECKEMANN et al., 2015).

No estudo experimental com 400 enfermeiros realizado num hospital terciario na cidade
de Taipei (Taiwan), identificaram que ap6s o curso de ensino de simulacdo clinica, a
consciéncia da violéncia no local de trabalho, bem como as atitudes relacionadas e a
autoconfiancga, foram maiores no grupo experimental do que no grupo controle. Demonstrando
que o treinamento em simulacdo clinica de violéncia no local de trabalho melhorou a
conscientizacao, atitudes e autoconfianca dos enfermeiros clinicos em relacdo a violéncia no
local de trabalho (MING et al., 2019).

E ainda essencial identificar a necessidade de maior consisténcia na oferta de educacéo
entre e dentro dos servicos de salde, maior acesso ao treinamento e contetdo especifico,
incluindo treinamento de resiliéncia e treinamento de reducdo de escala (MORPHET et al.,
2018).

Num estudo Iraniano, encontrou que os profissionais utilizavam como estratégia frente
a violéncia, a tolerancia, com medo de agrava-la, ou seja, ndo responder a um ataque fisico ou
verbal. E corroboram que o gerenciamento situacional com foco no paciente foi a estratégia
predominante para o gerenciamento da violéncia no local de trabalho (DADASHZADEH et al.,
2019). Em outro estudo enfatizaram sobre a importancia de informacbes e comunicagdes
compartilhadas entre policia, servicos de ambulancia e prestadores de servigos de saude, tais
medidas diminuiram a violéncia no trabalho (MORPHET et al., 2018).

Nenhuma incidéncia de violéncia deve passar despercebida ou subnotificada. No
entanto, a maioria das incidéncias de violéncia é negligenciada, o que resulta em insatisfacao
dos trabalhadores em longo prazo (MORPHET et al., 2018).

O estudo realizado na Austrélia com gestores da saude apontou que a insercdo da
legislacéo foi utilizada para orientar a avaliacdo de riscos, projetar novas instalagdes e informar
0 desenvolvimento do programa da prevencdo da violéncia no local de trabalho. Esta
constatacdo apoia 0 desenvolvimento e a disponibilidade de diretrizes internacionais e outras
diretrizes especificas de cada pais (MORPHET et al., 2019).

No nivel macro, interven¢6es no nivel comunitario e politico, bem como o envolvimento

de associacOes profissionais, sdo importantes para estabelecer os quadros legais que protegem



e definem os cuidados de salde direitos dos profissionais (HECKEMANN et al., 2015). J& as
estratégias recomendadas no nivel micro incluem ter um funcionério capacitado na politica que
contém uma declaracdo clara contra agressdo nos locais de trabalho. Todo hospital deve se
reunir um comité interprofissional para estabelecer e atualizar politicas garantir saude e

seguranca para funcionéarios e pacientes (MORPHET et al., 2019).



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

e Compreender as acdes de prevencao relacionadas a violéncia no local de trabalho dos

trabalhadores da &rea da saude da Rede de Atencdo a Saude de Campo Grande/MS.

3.2 Objetivos especificos

o Descrever o perfil sociodemografico dos trabalhadores da &rea da satide Unidades
basicas de Saude (UBS), Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), Centros
Regionais de Saude (CRS), Unidades de Pronto Atendimentos (UPAS) e Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio de Campo Grande — MS.

e Caracterizar as situacdes de violéncia contra trabalhadores da area da salde quanto ao:
tipo de agresséo, agressor, local de ocorréncia, consequéncias e notificacao.

e ldentificar as principais medidas preventivas de combate a violéncia no local de
trabalho.

e Compreender acgdes prevencao da violéncia no local de trabalho na viséo trabalhadores

da area da satde.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa e qualitativa. A abordagem quantitativa
teve carater exploratorio, analitico e de corte transversal. A pesquisa exploratdria tem o objetivo
de saber a forma, como determinado fato ou fendmeno manifesta-se, os fatores que nele
interfere e como as variaveis se interrelacionam (POLIT; BECK, 2019).

A abordagem qualitativa tem o foco em compreender e aprofundar o conhecimento
sobre os fendbmenos, a partir da percepgdo dos participantes perante seu contexto natural e
relacional da realidade que o rodeia, de modo a considerar suas experiéncias, significados e

opiniBes, exprimindo assim suas subjetividades (MINAYO, 2014).

4.2 Locais do estudo

O estudo foi realizado em sete Distritos Sanitarios de Saude do municipio de Campo
Grande/MS, Brasil. Esses Distritos Sanitarios sdo divididos nas respectivas regides urbanas do
municipio, a saber: Bandeira, Imbirussu, Regido do Prosa, Anhanduizinho, Central, Regido da
Lagoa e Regido do Segredo.

Nos Distritos Sanitarios de Saude a pesquisa foi conduzida em dois Centros Regionais
de Saude (CRS), trés Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), trés Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), e as 28 unidades restantes, as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as
Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF) das cinco Regifes de Satde do municipio,
totalizando 36 estabelecimentos de saude.

O municipio de Campo Grande, segundo o IBGE (2010) possui 786.797 mil habitantes,
sua area é 8.092,95 km2 com uma Taxa de Urbanizacao 98,66%. Segundo o DATASUS no ano
de 2019 foram registrados 10.866 casos de violéncias doméstica, sexual e/ou outras violéncias
no estado de Mato Grosso do Sul, e 4.511 casos em Campo Grande — MS, desses 1.008 casos
de violéncia fisica, 101 casos de violéncia psicologica e/ou moral, 244 casos de violéncia sexual
e 1.567 casos de outro tipo de violéncia. Outro dado importante é que apenas 5 casos foram
notificados como sendo a violéncia perpetrada por um chefe e/ou patrdo (DATASUS, 2019).

Nesse cendrio instituem a Atencdo Béasica (AB) que constitui uma das principais
ferramentas de atengdo a satde em conformidade com os preceitos do SUS e, através de sua
expansdo é possivel qualificar e consolidar a AB, possibilitando a ampliagéo a resolutividade
dos problemas que impacta diretamente na situacdo de saude das pessoas e coletividade
(BRASIL, 2017).



Segundo dados extraidos do SCNES, em agosto de 2017, a atencao basica do municipio
de Campo Grande conta com 24 Unidades Bésicas de Saude (UBS), 42 Unidades Basicas de
Salde da Familia (UBSF).

Atrelado a isso, esta 0 CAPS que € um ponto de atencdo constituido por uma equipe
multiprofissional, a qual atua sob a O6tica multidisciplinar e realiza, prioritariamente, o
acompanhamento de pessoas com sofrimento ou transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, ou outras
situacOes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida
(BRASIL, 2011).

Os UPA, principal componente fixo de urgéncia pré-hospitalar, sdo unidades
intermedidrias entre a Atencdo Primaria e as emergéncias hospitalares, onde em conjunto com
estas compde uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias. Ja os CRS séo unidades abertas a
demanda espontanea, mas dispondo predominantemente de estrutura e equipamentos para
atendimento de baixa complexidade. Representam uma das alternativas anteriores a UPA
(BRASIL, 2011b; TANAKA et al., 2015).

4.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo trabalhadores da area da saude que exercem atividades laborais
em um dos cinco cenarios da Rede de Atencdo a Saude, tais como UBS, UBSF, CAPS, CRS e
UPA, a saber: médicos, enfermeiros, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, dentistas,
fonoaudiologos, assistentes sociais, farmacéuticos, agentes comunitarios de saude e o pessoal
da area administrativa. Como também aqueles que atuam especificamente na Rede de Atencao

Psicossocial, que sdo os psicologos.

4.4 Amostragem

O calculo amostral foi realizado mediante os seguintes parametros: populacéo de 4039
trabalhadores da &rea da salde, prevaléncia de violéncia de 36,5% (+7%) e nivel de
significancia de 5%, o que resultou em 174 participantes.

A determinagdo da amostragem foi conduzida em duas etapas. A primeira etapa da
amostragem foi probabilistica por conglomerados, onde o pesquisador selecionou
aleatoriamente as unidades de saude dentre as UBS, UBSF, CAPS, CRS e UPA de todas as
regides de saude do municipio de Campo Grande/MS que correspondiam a um total de 82
unidades de saude. Em seguida foram incluidos na amostra do estudo os trabalhadores que

trabalham nas unidades de saude selecionadas, que corresponderam a 36 unidades de saude. A



selegdo aleatoria foi casual simples, através de um sorteio com todas as unidades de saude (total
82 unidades), atraves da utilizacdo de tabelas com nimeros aleatorios.

A segunda etapa da pesquisa que esta descrita adiante, a parte qualitativa, também
necessitou de procedimento amostral. A amostra foi ndo probabilistica por julgamento, 0s
elementos foram selecionados segundo critérios de inclusdo/exclusdo estabelecidos pelo

pesquisador, de modo a formar um grupo representativo.

4.5 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os trabalhadores com no minimo trés meses de tempo de
trabalho e sem delimitacdo para o tempo maximo de servigo, como também aqueles em regime
estatutario ou celetista e que aceitaram a participar desse estudo através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo profissionais em periodo de férias, de licencas em geral e
afastados por atestado médico ou invalidez, como também aqueles que apds trés tentativas de

contato para coleta de dados apresentaram-se indisponiveis ou recusaram participar do estudo.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu o0s dispostos na Resolugdo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS) em 14 de marco de 2020 sob o parecer n° 3.916.435 e CAAE:
28384619.2.0000.0021. Vale ressaltar que considerando a coleta de dados programada para
ocorrer presencialmente, foi necessério realizar uma emenda ao Comité de Etica para a
substituicdo do método de coleta de dados para a forma virtual devido a Pandemia pelo Covid-
19 no ano de 2020, diante disso a nova aprovacao se deu em 21 de maio de 2020 sob o parecer
n° 4.041.407 e CAAE: 28384619.2.0000.0021 (ANEXO I).

4.8 Periodo de realizacdo

O periodo para obtenc¢édo dos dados do estudo foi de outubro a dezembro de 2020.



4.9 Procedimentos para a coleta de dados quantitativos

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, ambos os instrumentos foram
respondidos  virtualmente, via Google Formulérios, através do link
https://forms.gle/bXS4sEXKsSghQjM17 ou via e-mail.

4.9.1 Primeira etapa da coleta de dados quantitativos

A primeira etapa objetivou caracterizar o perfil sociodemografico dos trabalhadores da
area da salde a partir de um questionario estruturado (APENDICE B) autoaplicavel, para &
obtencdo das variaveis de caracterizacdo da populagao.

Ainda nesta etapa, foi aplicado um questionario semiestruturado (ANEXO Il) para
avaliacdo da violéncia no trabalho, dos autores Bordignon e Monteiro (2015), a fim de
identificar a prevaléncia de casos de violéncia contra os profissionais participantes do estudo.
O instrumento foi validado para o contexto brasileiro em 2015 pautado pelo modelo estrutural
da Organizacdo Mundial da Saude.

O questionario é estruturado em cinco se¢des, sdo elas: violéncia fisica no ambiente de
trabalho; abuso verbal no ambiente de trabalho; assédio sexual no ambiente de trabalho; outros
tipos de violéncia no ambiente de trabalho referidos pelo trabalhador; e prevencéo e reducdo da
violéncia no ambiente de trabalho. No total sua composicdo corresponde a 54 questdes, assim
distribuidas: violéncia fisica no ambiente de trabalho (17 questBes), abuso verbal no ambiente
de trabalho (16 questdes), assédio sexual no ambiente de trabalho (16 questfes), outros tipos de
violéncia no ambiente de trabalho referidos pelo trabalhador (trés questdes), e prevencdo e
reducdo da violéncia no ambiente de trabalho (trés questfes) (BORDIGNON; MONTEIRO,
2015).

O instrumento objetiva identificar as seguintes variaveis, tais como: nimero de vezes
que sofreu violéncia fisica; profissdo do agressor quando se tratar de colega que trabalha ou néo
na unidade; sexo do agressor e se este era ou ndo do mesmo sexo que a vitima; se o incidente
aconteceu na unidade em que o trabalhador se encontra atualmente; se o trabalhador continuou
trabalhando apds o evento ou se foi liberado; se recebeu auxilio e, se sim, qual ou de quem; se
houve registro do incidente experimentado; turno de ocorréncia; se o trabalhador foi testemunha
de violéncia fisica, abuso verbal ou assedio sexual e, se sim, o que sentiu; e outras
(BORDIGNON; MONTEIRO, 2015).



4.9.1.1 Andlise estatistica da primeira etapa da coleta de dados quantitativos

Os dados quantitativos obtidos na primeira etapa da coleta de dados foram organizados
em planilha Excel®, versdo 2015 (Microsoft Corporation, Redmond/Washington/Estados
Unidos). A analise dos dados foi efetuada com o uso de representacdo tabular, constando de
frequéncia absoluta e relativa, com o respectivo intervalo de confianca de 95%.

Para verificar possiveis associagOes entre as variaveis de estudo foram utilizados os
testes Qui-quadrado, Qui-quadrado de tendéncia e Teste Exato de Fisher. Foi utilizada a
Regressdo de Cox (com tempo igual a uma unidade), tendo sido primeiramente selecionadas as
variaveis com significancia < que 20%, e em seguida, outras variaveis independentes até ndo
conseguir mais aumentar significativamente a acurdcia do modelo (Forward Stepwise
selection). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Foram utilizados os programas estatisticos Epi-info™ 7.2.4 (Centers for Diseases
Control and Prevention, Atlanta/Georgia/Estados Unidos), e Bio Estat 5.3 (Sociedade
Mamiraud, Belém/Paré/Brasil).

4.9.2 Segunda etapa da coleta e anélise qualitativa

A segunda etapa ocorreu ap6s a coleta das informacGes descritivas sobre a
caracterizacdo da violéncia no contexto de trabalho. Nessa fase foram eleitos aleatoriamente
para participar da parte qualitativa do estudo, por meio de uma entrevista semiestruturada,
aqueles que atenderem o0s seguintes critérios de inclusdo: categoria profissional, ter sofrido
violéncia no ambiente de trabalho e ter respondido a questdo aberta do questionario da secéo
prevencéo e reducdo da violéncia no ambiente de trabalho.

Para Trivifios (1987, p. 146) a entrevista semiestruturada tem como caracteristica
guestionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da
pesquisa. O autor afirma que a entrevista semiestruturada “[...] favorece ndo so6 a descri¢do dos
fendmenos sociais, mas também sua explicagdo e a compreensao de sua totalidade [...]” além
de manter a presenca consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de informagoes
(TRIVINOS, 1987, p. 152).

Para esta etapa do estudo foi elaborado um roteiro de entrevista com perguntas
principais (APENDICE C) com o objetivo de determinar a percepgdo da violéncia sofrida, as
estratégias adotadas, a atuacdo das instituicdes de salude e como prevenir a violéncia na
percepcao dos trabalhadores da salde. Vale ressaltar que essa etapa se deu através do contato e

agendamento prévio com o participante, sé foi realizada apds a assinatura do Termo de



Gravacdo de Voz (APENDICE D). As entrevistas foram realizadas através de uma sala de
reunido virtual, por meio do Google Meet, o link foi disponibilizado ao participante, na sala
online encontrava-se apenas 0 pesquisador e o participante.

Logo, a entrevista foi conduzida pelo pesquisador com as perguntas previamente
definidas, sendo necesséario fazer perguntas adicionais para elucidar as questfes que ndo ficaram
claras ou ajudar a recompor o contexto da entrevista, quando o participante “fugiu” ao tema ou
teve dificuldades com ele.

Vale ressaltar que a coleta de dados s teve inicio apds autorizacdo da Secretaria de
Salide (SESAU) (APENDICE E) e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMS.
Posteriormente foi realizado contato via e-mail ou telefone com cada UBS, UBSF, CAPS e
CRS para explicar os objetivos do estudo e fazer o convite via e-mail aos profissionais alvos
para participar da pesquisa.

Nesse e-mail estava explicito o objetivo do estudo, o TCLE e os instrumentos para
obtencdo dos dados totalmente autoaplicaveis, caso o participante aceitasse a participar da
pesquisa conforme sua disponibilidade de tempo. Aqueles que ndo responderam a pesquisa
dentro de sete dias, 0s pesquisadores enviaram um novo lembrete sobre a pesquisa, para aqueles

que ndo retornaram ndo foram realizadas novas tentativas.



5 ANALISE TEMATICA

Participaram da etapa qualitativa onze trabalhadores da saude, seguindo um roteiro pré-

estabelecido pelos pesquisadores com as seguintes perguntas:

Conte-me uma situagéo de violéncia sofrida no seu local de trabalho? Como foi para
VOCE?

Conte-me sobre quais estratégias vocé adotou para lidar com a violéncia sofrida no seu
local de trabalho?

Diante do cenario atual de violéncia no seu local de trabalho, qual tem sido a atuacdo
da sua instituicdo de trabalho para preveni-la?

Como a violéncia pode ser prevenida no seu local de trabalho?

As entrevistas emergiram por meio de um agendamento prévio com os participantes, e

posterior disponibilidade do link pelo aplicativo Google Meet para realizacdo online, elas foram

gravadas com autorizagdo prévia dos participantes, por meio da assinatura do termo de gravagao
de voz (ANEXO 1) e do TCLE (ANEXO 2). Posteriormente foram realizadas as transcri¢oes

dos dados verbais das entrevistas, foram coletadas as vozes, reagdes, choro, etc., como um ato

interpretativo e interativo, onde os significados foram construidos, ou seja, uma representacdo

“literalmente” de todas as expressdes verbais.

Ressaltamos que a analise dos dados qualitativos seguiu os preceitos da Analise

Temética (BRAUN; CLARKE, 2006).

Seguiu-se 0s seguintes passos para realizacdo da analise tematica, conforme Braun e

Clarke, 2006, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Fases da Analise Tematica

Estagio Descricao do processo

1. Familiarizando-se Transecrigdo dos dados (se necessdrio), leitura e releitura dos dados. apontamento de

com seus dados: ideias iniciais.

2. Gerando cédigos Codificacdo das caracteristicas interessantes dos dados de forma sistemadtica em todo
iniciais: o conjunto de dados, ¢ coleta de dados relevantes para cada codigo.

3. Buscando por Agrupamento de ¢ddigos em temas potenciais, reunindo todos os dados relevantes

temas:

para cada tema potencial.

4. Revisando temas:

Verificaciio se os temas funcionam em relagdo aos extratos codificados (nivel 1) e ao
conjunto de dados inteiro (Nivel 2), gerando um "mapa" temstico da andlise.

5. Definindo e Nowva analise para refinar as especificidades de cada tema, e a histéria geral contada

nomeando temas: pela andlise: geracdo de defini¢des ¢ nomes claros para cada tema.

6. Produzindo o

A tltima oportunidade para a andlise. Selecfio de exemplos vividos e convincentes do
extrato, analise final dos extratos selecionados, relagfio entre analise. questio da

relatorio:

pesquisa e literatura, produzindo wn relatorio académico da analise.

Fonte: BRAUN e CLARKE, 2006.



Para construcao e geracdo da codificacdo dos dados de forma sistematica, utilizou-se o
Software Atlas.ti9 versdo 9. Através desta ferramenta, inicialmente foi possivel analisar cada
entrevista individualmente, apds leitura e releitura dos discursos de cada entrevista, formulamos
codigos baseados no questionario apresentados aos participantes, os codigos principais foram:
atuacdo da instituicdo; causas da violéncia; experiéncia da violéncia; estratégias; ferramentas
de prevencdo; prevencdo e sentimento apds a violéncia. Esse processo sera apresentado nos

resultados qualitativos.



6 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Participaram do presente estudo, 174 trabalhadores da area da saude, cujas principais
caracteristicas sociodemograficas foram as seguintes (Tabela 1): sexo feminino (73,6%); faixa
etaria de 26 a 45 anos (70,7%); cor/etnia branco (41,4%) e pardo (40,8%); escolaridade superior

ou pos-graduacdo (63,2%) e situacdo conjugal de casado (43,1%).

Tabela 1 — NUmero e porcentagem de trabalhadores da area da salde segundo dados
sociodemogréficos, Campo Grande, 2020 (n=174)

Variaveis N°. % IC 95%
Sexo
Feminino 128 73,6 66,4 a 80,0
Masculino 46 26,4 20,1a33,6
Faixa etaria
De 18a 25 15 8,6 4,9a138
De 26 a 35 66 37,9 30,7a45,6
De 36 a 45 57 32,8 25,9240.3
De 46 a 55 31 17,8 12,4 a24,3
De 56 a 65 5 2,9 0,9a6,6
Cor/etnia
Branco 72 414 34,0a49,1
Pardo 71 40,8 33,4a485
Negro 20 11,5 7,2al7,2
Amarelo 9 5,2 2,4a9,6
Indigena 2 1,1 0,l1a4,1
Escolaridade
Ensino fundamental completo 1 0,6 0,0a3,2
Ensino medio incompleto 3 1,7 0,4a5,0
Ensino médio completo 43 24,7 18,5a31,8
Ensino superior incompleto 17 9,8 58a15.2
Ensino superior completo 55 31,6 24,8 39,1
Pds-graduacéo 55 31,6 24,8 a 39,1
Situacgéo conjugal
Casado 75 43,1 35,6 a50,8
Solteiro 42 24,1 18,0a31,2
Companheiro 31 17,8 12,4a24,3
Separado 21 12,1 76a17,9
Viavo 5 2,9 0,9a6,6

Em relacdo aos dados profissionais (n=174), 56,3% dos trabalhadores desempenhavam
funcdes de nivel médio e 43,1% de nivel superior; 15,5% tinham tempo de profissdo menor ou
igual a 1 ano; 32,8% tinham tempo menor ou igual a 1 ano no emprego atual; 59,8% eram
exclusivamente da categoria profissional assistencial; 82,2% permaneciam na unidade em
tempo integral e 60,3% trabalhavam em UBSF (Tabela 2).



Tabela 2 — NUmero e porcentagem de trabalhadores da area da saude segundo dados

profissionais, Campo Grande, 2020 (n=174)

Variaveis N°. % IC 95%

Profisséo

Nivel superior (Assistente  Social, enfermeiro,

farmacéutico, fonoaudidlogo, médico, odontdlogo, 75 43,1 35,6a50,8

psicologo, gerente da unidade de salde);

Nivel médio (Agente Comunitario de Salde,

administrativo, auxiliar de salde bucal, técnico de 98 56,3 48,6 a63,8

enfermagem, guarda-civil)

Nivel fundamental (auxiliar de enfermagem) 1 0,6 0,0a3,2
Tempo de profisséo

<=1ano 27 155 10,5a21,8

> 1 ano <=5 anos 38 21,8 15,9 a 28,7

> 5 anos <= 10 anos 47 27,0 20,6 a 34,3

> 10 anos <= 20 anos 48 27,6 21,1a34,9

> 20 anos 14 8,1 45a131
Tempo de emprego atual

<=1ano 57 32,8 259a40,3

> 1 ano <=5 anos 44 25,3 19,0a32,4

> 5 anos <= 10 anos 48 27,6 21,1a34,9

> 10 anos <= 20 anos 21 12,1 76al179

> 20 anos 4 2,3 0,6a5,8
Categoria profissional

Assistencial 104 59,8 52,1a67,1

Assistencial e administrativo 26 149 10,0a21,1

Administrativo 21 12,1 76a17,9

Chefe/lider 12 6,9 36a1l,7

Gerente/ diretor 11 6,3 3,2al11,0
Permanéncia na unidade

Tempo integral 143 822 75,7a87,6

Meio expediente 31 178 12,4a24;3
Local de trabalho

UBSF 105 60,3 52,7a67,7

UBS 41 236 17,5a30,6

UPA 18 10,3 6,3a15,9

CAPS 10 5,8 2,8a10,3

Em relacdo ao total de profissionais (n=174), todos tém interagdo com 0s pacientes, no

entanto, 20,7% ndo tem contato fisico. Os adultos sdo os usuarios mais atendidos (94,9%),

seguido dos idosos (83,4%). Houve maior frequéncia de profissionais que atendem ambos os

sexos (62,6%), no entanto, 36,8% citaram que atendem mais o sexo feminino. Em relagdo a

violéncia no local de trabalho, 76,4% dos profissionais relataram que ja sofreram, destes

(n=133), 95,5% sofreram de violéncia verbal, 36,9% violéncia moral ou psicologica, 19,6%

violéncia fisica e 12,8% violéncia por assédio sexual (Tabela 3).



Tabela 3 — Numero e porcentagem de trabalhadores da area da saude segundo dados dos
atendimentos nas unidades de saide, Campo Grande, 2020

Variaveis N N°. % IC 95%

Interacdo com o paciente 174

Sim 174 100,0 97,9a100,0

Nao - - -
Contato fisico com paciente 174

Sim 138 79,3 72,5a85,1

Nao 36 20,7 149a275
Usuéario mais atendido ™ 174

Adultos 165 94,9 91,5a98,1

Idosos 145 834 77,8a88,9

Recém-nascido e criancas 118 67,9 60,9a74,8

Adolescente 100 575 50,1 a64,8
Sexo do usuario mais atendido 174

Feminino e masculino 109 62,6 55,0a69,9

Feminino 64 36,8 29,6 a44,4

Masculino 1 0,6 0,0a3,2
Violéncia no local de trabalho 174

Sim 133 76,4 69,4 a82,5

Nao 41 23,6 17,5a30,6
Tipos de violéncia no local de trabalho 133

Verbal 127 955 92,0a99,0

Moral ou psicolégica 49 36,9 28,6 a45,0

Fisica 26 19,6 12,8 a2 26,3

Por assédio sexual 17 12,8 7,1a185

(1) cada profissional poderia indicar 1 ou mais tipos de usuarios atendidos e de violéncias no local de
trabalho.

Na Tabela 4 € possivel observar a frequéncia de casos de violéncia por tipo segundo as
variaveis sociodemogréficas do profissional de satide. Ao comparar 0s sexos entre si, ndo houve
diferenca na prevaléncia de violéncia verbal, moral/psicoldgica e fisica, no entanto, houve uma
prevaléncia aproximadamente 6 vezes maior de assédio sexual no sexo feminino, 12,5% de
mulheres vitimas (n=128) versus no 2,2% sexo masculino (n=46).

Em todos os tipos de violéncia (Tabela 4), ndo houve associacdo da frequéncia
observada entre as faixas etarias e cor/etnia, no entanto, apesar de nao haver diferenca
estatisticamente significativa na amostra estudada, ressalta-se o percentual expressivo
apresentado pelos profissionais negros em todos os tipos de violéncia. Ndo houve associacao

entre o nivel de escolaridade e a situagdo conjugal e a prevaléncia de violéncia (Tabela 4).



Tabela 4 — NUmero e porcentagem de trabalhadores da area da saude segundo dados
sociodemogréficos e a ocorréncia de violéncia, Campo Grande, 2020 (n=174)

Moral

. Verbal NP Fisica Sexual
Variaveis Psicoldgica
N°. % Ne. % N°. % N°. %
Sexo
Feminino 128 96 75,0 3% 273 19 148 16 125
Masculino 46 31 67,4 14 30,4 7 15,2 1 2,2
P v0,319 w0689  ®0,951  @0,045
Faixa etaria
De 18 a 25 15 12 80,0 6 40,0 3 200 3 200
De 26 a 35 66 48 72,7 18 27,3 6 91 6 91
De 36 a 45 57 38 66,7 18 316 10 175 7 123
De 46 a 55 31 26 839 6 194 6 194 1 32
De 56 a 65 5 3 600 1 20,0 1 200 0 00
P ®) 0,980 ® 0,252 ® 0,349 0,13
Cor
Indigena 2 2 100,0 0 0,0 0O 00 0 00
Negro 20 17 85,0 10 50,0 6 300 4 200
Branco 72 53 73,6 18 25,0 8 111 9 125
Pardo 71 50 704 19 268 12 169 4 56
Amarelo 9 5 55,6 2 4,1 0 00 0 00
p (exceto indigena) 10,426 10,081 10,105 1,152
Escolaridade
Ensino fundamental completo 1 1 1000 0 0,0 0 00 0 00
Ensino médio incompleto 3 3 100,0 1 333 1 333 0 00
Ensino médio completo 43 34 791 11 25,6 4 93 2 47
Ensino superior incompleto 17 13 76,5 4 235 4 235 2 1138
Ensino superior completo 5 39 70,9 15 27,3 10 18,2 7 12,7
Pds-graduacéo 5 37 67,3 18 32,7 7 12,7 6 10,9
P ®) 0,085 ®0,252 ©@0,349 90,134
Situacgéo conjugal
Companheiro 31 24 774 10 32,3 5 16,1 5 16,1
Solteiro 42 32 76,2 17 40,5 5 119 5 119
Casado 75 54 720 16 21,3 13 173 6 80
Separado 21 14 66,7 5 23,8 3 143 1 4.8
Viavo 5 3 600 1 20,0 0O 00 o0 00
p (exceto vilivo) 10,805 ®o,144  Wogg7 10,489

Nota: para atender os requisitos no calculo do qui-quadrado, foram retiradas, quando necessario, as categorias com
n menor. O p<0,05 significa diferenca estatisticamente significativa (em negrito). ® Teste qui-quadrado. @ Teste
de Fisher. @ Teste qui-quadrado de tendéncia.

N&o houve associacdo entre a ocorréncia de violéncia verbal, moral/psicoldgica, fisica

e sexual e as variaveis profissionais (profissdo, tempo de profissdo e no emprego atual, e

categoria profissional). Houve maior prevaléncia (32,2%) de violéncia fisica nos que

permaneceram na unidade em meio expediente (Tabela 5). As ocorréncias de violéncia

moral/psicologica e fisica foram mais frequentes (40,0%) no CAPS.



Tabela 5 — NUmero e porcentagem de trabalhadores da area da saude segundo dados
profissionais e a ocorréncia ou ndo de violéncia, Campo Grande, 2020 (n=174)

. Verbal M O'jal. Fisica Sexual
Variaveis Psicoldgica
Ne°. % N°. % N°. % N°. %

Profisséo

Nivel fundamental @ 1 1 1000 0 00 0 00 0 00

Nivel médio @ 98 71 724 23 235 15 153 7 71

Nivel superior © 75 55 733 26 347 11 147 10 133
P 0,823 40,220 40,909 40,376
Tempo de profisséo

1<=ano 27 19 70,4 7 25,9 2 7,4 3 111

> 1 ano <=5 anos 38 26 68,4 12 31,6 7 184 6 15,8

> 5 anos <= 10 anos 47 37 78,7 16 34,0 5 10,6 4 8,5

> 10 anos <= 20 anos 48 34 70,8 11 229 10 20,8 3 63

> 20 anos 14 11 78,6 3 21,4 2 143 1 7,1
P ® 0,599 ®) 0,526 ®) 0,337 ®) 0,599
Tempo de emprego atual

<=1ano 57 41 71,9 13 22,8 7 12,3 6 105

1 >ano <=5 anos 44 25 56,8 12 27,3 5 114 6 13,6

> 5 anos <= 10 anos 48 41 85,4 18 37,5 7 14,6 3 63

> 10 anos <= 20 anos 21 16 76,2 5 23,8 6 28,6 2 9,5

> 20 anos 4 4 100,0 1 25,0 1 250 0 00
P ® 0,085 ® 0,417 ®0,112 ®) 0,434
Categoria profissional

Chefe/lider/Gerente/ diretor 23 21 91,3 5 21,7 6 26,1 4 174

Administrativo 47 36 76,6 13 27,7 6 12,8 6 12,8

Assistencial 130 90 69,2 39 30,0 19 146 10 7,7
P ® 0,075 #0,713 “ 0,314 ® 0,277
Permanéncia na unidade

Meio expediente 31 23 74,2 11 355 10 322 3 97

Tempo integral 143 104 72,7 38 266 16 112 14 938
P 0,868 40,317 0,009 ®) 1,000
Local de trabalho

UPA 18 16 88,9 4 22,2 5 278 1 56

UBSF 105 77 73,3 33 314 10 95 10 95

CAPS 10 7 70,0 4 40,0 4 40,0 2 20,0

UBS 41 27 65,9 8 19,5 7 171 4 9,8
P 0,331 <0,001 0,020 0,669

Nota: O p<0,05 significa diferenca estatisticamente significativa (em negrito). @ auxiliar de enfermagem. ® Agente
Comunitério de Sadde, administrativo, auxiliar de satide bucal, técnico de enfermagem, guarda-civil. ) Assistente
Social, enfermeiro, farmacéutico, fonoaudiélogo, médico, odontélogo, psicélogo, gerente da unidade de sadde. *)
Teste qui-quadrado. ® Teste qui-quadrado de tendéncia. ©® Teste de Fisher.

N&o houve associagdo entre a ocorréncia de violéncia e o fato de haver ou ndo contato

fisico entre o profissional e o paciente, o tipo e sexo dos usuarios mais atendidos (Tabela 6).



Tabela 6 — Numero e porcentagem de trabalhadores da area da saude segundo dados dos
atendimentos nas unidades de saide e a ocorréncia ou ndo de violéncia, Campo
Grande, 2020

Verbal Moral

L o Fisica Sexual
Variaveis N Psicoldgica

N°. %  N°. % N°. % N°. %

Contato fisico com paciente

Sim 138 103 74,6 41 29,7 22 159 15 10,9

Nao 36 24 66,7 8 22,2 4 11,1 2 5,6
P 10,337 10,374 10,469 20,530
Usuéario mais atendido ©

Idosos 145 109 75,2 43 29,7 24 16,6 13 9,0

Recém-nascido e criancas 118 84 712 33 30,0 16 136 14 119

Adultos 165 121 73,3 44 26,7 24 145 16 10,0

Adolescente 100 68 68,0 28 28,0 17 17,0 13 13,0
P 0,641 0,952 0,863 0,716
Sexo do usuario mais atendido

Feminino 173 126 72,8 49 28,3 26 15,0 17 9,8

Masculino 110 80 72,7 31 28,2 17 155 13 11,8
P 0,985 0,979 0,922 0,596

(1) Teste qui-quadrado. @ Teste de Fisher. © cada profissional poderia indicar 1 ou mais tipos e sexo dos usuarios
atendidos no local de trabalho.

A Tabela 7 demonstra os resultados da andlise multivariada. Nenhuma variavel
apresentou associacdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de violéncia verbal. 1sso
pode ser devido a alta frequéncia deste tipo de violéncia em todas as categorias das variaveis
de estudo, de forma generalizada.

A situacdo conjugal apresentou associacdo com a ocorréncia de violéncia
moral/psicologica (Tabela 7), o que ndo tinha sido observado na analise bivariada (Tabela 4).
Os profissionais solteiros e com companheiro (sem casamento civil) sofreram maior percentual
deste tipo de violéncia. N&o houve associagdo com o local de trabalho como tinha sido
observado na anélise bivariada.

Em relacdo a violéncia fisica (Tabela 7), houve associacdo com a permanéncia na
unidade. Recorrendo a analise bivariada (Tabela 4), houve maior frequéncia de casos de
violéncia fisica para profissionais que atuam em meio expediente, que sdo principalmente os
profissionais da categoria assistencial. Ndo houve associagcdo com o local de trabalho como
tinha sido observado na analise bivariada.

Houve associagdo entre o sexo do profissional de saude e a ocorréncia de assedio sexual
(Tabela 7) na andlise bivariada e multivariada, sendo as vitimas predominantemente do sexo

feminino.



Tabela 7 — Associacao entre as variaveis de estudo e a ocorréncia ou nao de violéncia, Campo
Grande, 2020

Variaveis Verbal .Motal. Fisica  Sexual
Psicologica
Faixa etaria 0,930 0,668 0,732 0,310
Sexo 0,649 0,902 0,949 0,049
Situacéo conjugal 0,366 0,041 0512 0,189
Cor/etnia 0,824 0,542 0,087 0,866
Escolaridade 0,451 0,276 0,845 0,318
Local de Trabalho 0,430 0,491 0,277 0,372
Tempo de emprego 0,480 0,144 0,579 0,954
Categoria profissional 0,254 0,577 0,067 0,124
Permanéncia na unidade 0,763 0,560 0,004 0,443
Nota: Regressdo de Cox com selecéo para frente das variaveis independentes (Forward Stepwise

selection).

Dos profissionais que sofreram violéncia verbal (n=127), 33,9% relataram ter ocorrido
quatro vezes ou mais. Os autores dos incidentes foram principalmente os pacientes (67,0%) e
seus familiares (35,5%); do sexo feminino (56,7%) e do mesmo sexo do agredido (59,1%). As
ocorréncias ocorreram principalmente de manha (65,4%) e na unidade de saude de lotacdo do
profissional (71,7%). Das que ndo ocorreram na unidade de satde (n=36), 58,4% ocorreram em

outra unidade de pronto atendimento (Tabela 8).

Tabela 8 — Numero e porcentagem de profissionais de salde segundo dados referentes a
violéncia verbal, Campo Grande, 2020

Variaveis N N°. % IC 95%

Quantas vezes sofreu violéncia verbal 127

Uma vez 21 16,5 10,5a24,2

Duas vezes 25 19,7 13,2a27,7

Trés vezes 11 8,7 4,4a15,0

Quatro vezes ou mais 43 339 25,7a42.8

Né&o lembro 27 21,2 145a294
Autor da violéncia verbal @ 127

Paciente 85 67,0 58,7a75,1

Familiar do paciente 45 355 27,1a438

Publico em geral 36 284 20,5a36,2

Colega que trabalha na unidade 32 252 17,6a327

Chefe e/ou supervisor 21 16,6 10,1a23,0
Sexo do agressor 127

Feminino 72 56,7 47,6a655

Masculino 55 43,3 346a524
Sexo do agredido 127

Igual ao do agressor 75 59,1 50,0a67,7

Oposto ao do agressor 52 40,9 32,3a50,0
Turno no qual ocorreu a violéncia 127

Manha 83 654 564a736




Tarde
Noite

Ocorréncia na unidade de saide

Sim
Néao

Ocorréncia em outro local
Outra unidade de pronto atendimento

Outro centro de saude

Hospital

Casa do morador/ usuario
Trajeto do trabalho (percurso percorrido)

127

36

24
20

91
36

18,9
15,7

71,7
28,3

58,4
19,5
11,2
8,4
2,8

12,52 26,8
9,9a23,3

63,0a79,3
20,7a37,0

422a744
6,5a32,4
79a14,4

5,5a1l1,2
1,1a4,5

(1) cada profissional poderia indicar 1 ou mais tipos de autores da violéncia.

Na tabela 9 pode-se observar o percentual de trabalhadores segundo as consequéncias

da violéncia verbal que os acometeram, principalmente estresse, irritacdo, perda da

concentracdo e raiva (81,9%). Dos profissionais (n=127), 79,5% relataram que ndo houve

registro do incidente. Dos que registraram (n=36), 42,3% fizeram boletim de ocorréncia

policial. A maioria (98,4%) dos profissionais continuou trabalhando e ndo receberam auxilio

(87,4%). Nao houve nenhuma consequéncia para 86,6% dos agressores.

Tabela 9 — Numero e porcentagem de trabalhadores da area da saide segundo dados referentes
as consequéncias da violéncia verbal, Campo Grande, 2020.

Variaveis N N° % IC 95%

Consequéncias para o agredido ) 127

Sem informacéo 4 3,2 2,2a4,1

Estresse, irritacdo, perda da concentracao, raiva 104 819 75,2a88,6

!Balxg ~ autoestima, decepcdo,  sentimento 95 748 6732824

inferioridade, tristeza

Afastamento do trabalho, perda da satisfacdo para 78 615 530a69.9

o trabalho

An3|e_dade, crises de choro, dificuldade para 77 607 521601

dormir, medo

Cansaco, dor, lesdo corporal 64 50,4 41,7a59,1
Houve registro do incidente 127

Né&o 101 795 715a86,2

Sim 26 205 138a285
Tipo de registro efetuado 26

Boletim de ocorréncia, delegacia, policia civil 11 423 233a61,3

Comunicado interno, documento oficial, E-SUS 4 154 11,0a19,8

Livro ata, livro de ocorréncia 4 154 11,0a19,8

Chefia, geréncia 5 19,3 14,4a24,0

Prontuario eletrdnico 2 7,7 45a10,9
Apbs a agressdo o profissional 127

Continuou trabalhando 125 984 9442998

Foi liberado logo apds o incidente 1 0,8 0,0a4,3




Foi liberado apos ja ter passado algum tempo do 1 0.8 00243

incidente
Auxilio apds violéncia verbal 127
Né&o 111 874 80,4a92,6
Sim 16 12,6 7,4a19,7
Consequéncias para agressor 127
Né&o 110 86.6 79,4a92,0
Né&o sei 12 9.5 50a15,9
Sim 5 3.9 1,3a9,0
Tipo de consequéncia 5
Afastamento do local de trabalho. 1 0,8 0,0a4,3

T_rans_ferldo para outra unidade; paciente foi 9 16 02256

direcionado para outra unidade

Ficou sem atendimento; foi chamado atencao 2 1,6 0,2a5,6
@ cada profissional poderia indicar 1 ou mais consequéncias da violéncia.

Do total de profissionais (n=174), 47,1% ja testemunharam duas ou mais vezes atos de
violéncia verbal e 17,3% uma vez, destes (n=112), 88,4% tiveram sentimento de impoténcia e
de injustiga. As principais causas da violéncia verbal estdo descritas na Tabela 10, a mais citada
(76,5%) foi “Falta de precisdo na atribuigdo de papéis e responsabilidades; nimero reduzido de

trabalhadores”.

Tabela 10 — NUmero e porcentagem de trabalhadores da area da satde segundo dados referentes
a se testemunharam incidentes de violéncia verbal, Campo Grande, 2020.

Variaveis N N°. % IC 95%

Testemunha de atos de violéncia verbal 174

N&o 62 356 285a43.2

Sim, uma vez 30 17,3 12,0a23,7

Sim, duas ou mais vezes 82 47,1 395a54,8
Sentimentos ap6s testemunhar @ 112

Sentimento de impoténcia, sentimento de injustica 99 884 825a94,3

Medo, raiva 75 67,0 583a75,7

Arrependimento, culpa, frustracéo, tristeza 61 545 452a63,7
Causas de violéncia verbal 174

Falta de precisdo na atribuicio de papéis e
responsabilidades; numero reduzido de trabalhadores
Falta de seguranca no ambiente de trabalho; trabalho
isolado (sozinho)

Instalacbes superlotadas; longo tempo de espera por
atendimento

Estar em contato face a face com o publico; prestar
assisténcia as pessoas com angustia, sua familia e amigos

133 76,5 70,1a82,7
130 74,8 68,3a81,2
124 71,3 64,5a78,0

113 650 57,9a72,0

@ cada profissional poderia indicar 1 ou mais sentimentos apds testemunhar e causas de violéncia verbal.

Dos profissionais que sofreram violéncia psicoldgica ou moral (n=49), 71,5% relataram

ter sofrido assédio moral, 22,5% violéncia psicoldgica, 6,2% discriminacédo e 4,1% violéncia



hierarquica (abuso de poder e autoridade). Na Tabela 11 pode-se observar o percentual de
trabalhadores segundo as consequéncias da violéncia psicoldgica ou moral que os acometeram,
principalmente estresse, irritacdo, perda da concentracao e raiva (89,8%) e baixa autoestima,

decepcéo, sentimento inferioridade, tristeza (77,6%).

Tabela 11 — Numero e porcentagem de trabalhadores da area da saide segundo dados referentes
a violéncia psicologica ou moral, Campo Grande, 2020 (n=49)

Variaveis N°. % 1IC 95%

Tipo de violéncia psicoldgica ou moral

Assédio moral 35 715 588a841

Violéncia psicologica 11 225 10,8a34,1

Discriminacao 3 62 40a8,2

Violéncia hierarquica (abuso de poder e autoridade) 2 41 2,3a5,8
Consequéncias para o agredido

Estresse, irritacdo, perda da concentracao, raiva 44 89,8 87,1a925

tl?;;'zl;éiaautoestlma, decepgdo, sentimento inferioridade, 38 77.6 6592892

ﬁ;gztlar\]rgento do trabalho, perda da satisfacdo para o 33 674 5422805

Ansiedade, crises de choro, dificuldade para dormir, medo 32 653 52,0a78,6

Cansaco, dor, lesdo corporal 26 53,1 391a67,0

@ cada profissional poderia indicar 1 ou mais tipos de violéncia psicoldgica ou moral e consequéncias para o
agredido.

Dos profissionais que sofreram violéncia fisica (n=26), 65,4% relataram nao lembrar
quantas vezes. A maioria (96,2%) foi com uso de arma (objeto, faca ou revolver). Os autores
dos incidentes foram principalmente os pacientes (73,1%) e seus familiares (34,7%); do sexo
masculino (53,9%) e do mesmo sexo do agredido (69,2%). As ocorréncias ocorreram nos trés
turnos, com frequéncia um pouco maior a tarde (38,4%). Em relacdo ao local da ocorréncia,
53,8% foram na unidade de salde de lotacdo do profissional. Das que ndo ocorreram na unidade

de satde (n=12), 83,4% ocorreram em outra unidade de saude (Tabela 12).

Tabela 12 — NUmero e porcentagem de trabalhadores da area da satde segundo dados referentes
a violéncia fisica, Campo Grande, 2020

Variaveis N N°. % IC 95%

Quantas vezes sofreu violéncia fisica 26

Uma vez 4 154 4,4a34)9

Duas vezes 2 7,7 10a25.1

Trés vezes 1 38 0,1a19,6

Quatro vezes ou mais 2 7,7 1,0a25,1

Né&o lembro 17 654 443a828
Como foi o ato de violéncia fisica 26

Com arma (objeto, faca, revolver) 25 96,2 80,4a99,9

Sem arma (corpo a corpo exemplo, soco, pux6es) 1 38 0,1a19,6




Autor da violéncia fisica ¥ 26

Paciente 19 73,1 56,0a90,1

Familiar do paciente 9 34,7 16,3a529

Publico em geral 2 1,7 452109

Colega que trabalha na unidade 2 1,7 45a10,9

Chefe e/ou supervisor 1 39 15a6,2
Sexo do agressor 26

Masculino 14 53,9 34,7a730

Feminino 12 46,1 27,0a65,3
Sexo do agredido 26

Igual ao do agressor 18 69,2 515a87,0

Oposto ao do agressor 8 30,8 13,0a485
Turno no qual ocorreu a violéncia 26

Manha 8 30,8 14,3a518

Tarde 10 38,4 20,2a59/4

Noite 8 308 143ab518
Ocorréncia na unidade de saude 26

Sim 14 538 334a734

Né&o 12 46,2 26,6a66,6
Ocorréncia em outro local 12

Outra unidade de saude 10 834 76,7a90,0

Casa do morador/ usuario 1 83 34al3.3

Percurso para o trabalho 1 83 3,4al33

@ cada profissional poderia indicar 1 ou mais tipos de autores da violéncia.

Na tabela 13 pode-se observar o percentual de trabalhadores segundo as consequéncias
da violéncia fisica que os acometeram, principalmente estresse, irritacdo, perda da concentracao
e raiva (80,8%). Dos profissionais (n=26), 53,8% relataram que houve registro do incidente.
Dos que registraram (n=14), 71,5% fizeram boletim de ocorréncia policial. A maioria (69,2%)
dos profissionais continuou trabalhando e ndo receberam auxilio (80,8%). Houve alguma
consequéncia para apenas 15,4% dos agressores (4 agressores, sendo 1 sem informacéo do tipo
de consequéncia, 1 expulsdo do local de trabalho, 1 pagamento de cesta basica e 1 prisdo e

liberacdo em seguida).

Tabela 13 — NUmero e porcentagem de trabalhadores da area da satde segundo dados referentes
as consequéncias da violéncia fisica, Campo Grande, 2020.

Variaveis N N. % IC 95%
Consequéncias para o agredido 26
Sem informacéo 1 39 15a6,2
Estresse, irritacdo, perda da concentracdo, raiva 21 80,8 76,0 2 85,6
Ansiedade, crises de choro, dificuldade para 20 77.0 71.8282,0

dormir, medo
Baixa  autoestima,  decep¢do,  sentimento

inferioridade, tristeza 19 731 67,7a78,5




Afastamento do trabalho, perda da satisfacdo para

15 57,7 51,7 a 63,7

o trabalho

Cansaco, dor, leséo corporal 15 57,7 51,7 a 63,7
Houve registro do incidente

Sim 14 53,8 334a734

Né&o 12 46,2 26,6 a 66,6
Tipo de registro efetuado 14

Esi?lliclatlm de ocorréncia, delegacia, policia militar e 10 715 63.9278.9

CAT na unidade 2 143 8,5a20,1

SESAU 2 143 8,5a20,1
Ap0s a agressao o profissional 26

Continuou trabalhando 18 69,2 60,7 a 93,5

Foi liberado logo ap6s o incidente 3 116 2,5a30,2

!30|_ liberado apos ja ter passado algum tempo do 5 192 102251

incidente
Tempo de afastamento 8

Sem informacéo 2 250 15,5a34,5

>=1a7dias 4 50,0 39,0a61,0

> 7 dias a 15 dias 1 125 53a19,7

>=1 més 1 125 5,3a19,7
Auxilio apos violéncia fisica 26

Né&o 21 80,8 60,7 a 93,5

Sim 5 19,2 6,6 39,4
Consequéncias para agressor

Né&o 17 654 44,3a282,8

N&o sei 5 192 6,6 2 39,4

Sim 4 154 4,4a349
Tipo de consequéncia para agressor 4

Sem informacéo 1 250 11,6 a 38,4

Condenado a pagar cesta basica 1 250 11,6 a 38,4

Expulso do local de trabalho 1 250 11,6 a38,4

Preso e liberado em seguida 1 250 11,6 a 38,4

@ cada profissional poderia indicar 1 ou mais consequéncias da violéncia.

Do total de profissionais (n=174), 15,5% ja testemunharam duas ou mais vezes atos de
violéncia fisica e 12,1% uma vez, destes (n=48), 79,2% tiveram sentimento de impoténcia e de
injustica. As principais causas da violéncia fisica estdo descritas na Tabela 14, a mais citada

(76,5%) foi “Falta de seguranga no ambiente de trabalho; trabalho isolado (Sozinho) ™.

Tabela 14 — NUmero e porcentagem de trabalhadores da area da satde segundo dados referentes
a se testemunharam incidentes de violéncia fisica, Campo Grande, 2020.

Variaveis N Ne. % IC 95%
Testemunha de atos de violéncia fisica 174
Sem informacéo 1 06 0,0a3,2
Nao 125 71,8 645a78,4

Sim, uma vez 21 12,1 76al17,9




Sim, duas ou mais vezes 27 155 105a21,8

Sentimentos ap6s testemunhar @ 48
Sentimento de impoténcia, sentimento de injustica 38 792 67,6a90,7
Arrependimento, culpa, frustragéo, tristeza 37 77,1 65,2a89,0
Medo, raiva 35 73,0 60,3a855
Causas de violéncia fisica 174
Sem informacéo 1 06 0,0a3,2

Falta de seguranca no ambiente de trabalho; trabalho
isolado (so0zinho)

Falta de precisdo na atribuicio de papéis e
responsabilidades; numero reduzido de trabalhadores
Instalacbes superlotadas; longo tempo de espera por
atendimento

Estar em contato face a face com o publico; prestar
assisténcia as pessoas com angustia, sua familia e amigos

133 76,5 70,1a827
127 730 66,4a79,6
120 69,0 62,1a758

107 61,5 54,3a68,7

@ cada profissional poderia indicar 1 ou mais sentimentos apds testemunhar e causas de violéncia fisica.

Dos profissionais que sofreram assédio sexual (n=26), 76,5% relataram que ocorreu uma
vez. Os autores dos incidentes foram principalmente os pacientes (41,2%) e seus colegas de
trabalho (35,3%); do sexo masculino (88,2%) e do sexo oposto do agredido (82,4%). As
ocorréncias ocorreram no turno matutino, 41,2% de manha e 41,2% a tarde. Em relacdo ao
local da ocorréncia, 64,7% foram na unidade de saude de lotacdo do profissional. Das que ndo
ocorreram na unidade de saide (n=6), 50,0% ocorreram em outra unidade de pronto
atendimento (Tabela 15).

Tabela 15 — NUmero e porcentagem de trabalhadores da area da satde segundo dados referentes
ao assédio sexual, Campo Grande, 2020

Variaveis N N°. % IC 95%

Quantas vezes sofreu assédio sexual 17

Uma vez 13 76,5 50,1 a93,2

Duas vezes 2 11,8 15a364

Trés vezes 1 5,9 0,2 a 28,7

Nao lembro 1 5,9 0,2 a 28,7
Autor do assédio sexual 17

Paciente 41,2 18,4a67,1

35,3 28,1a425
29,5 22,6 a 36,3

Colega que trabalha na unidade
Pablico em geral

N oo N

Chefe e/ou supervisor 11,8 1,5a36,4

Familiar do paciente 5,9 0,2a28,7
Sexo do agressor 17

Masculino 15 88,2 63,6 a 98,5

Feminino 2 11,8 15a36,4
Sexo do agredido 17

Oposto ao do agressor 14 82,4 56,5 a 96,2

Igual ao do agressor 3 17,6 3,8a43,4

Turno no qual ocorreu o assédio 17




Manha
Tarde
Noite
Ocorréncia na unidade de satde
Sim
Nao
Ocorréncia em outro local
Outra unidade de pronto atendimento

Percurso para o trabalho (percurso percorrido da

residéncia para trabalho vice-versa)
Visitas domiciliares

17

41,2
41,2
17,6

64,7
35,3
50,0
33,4
16,7

18,4a67,1
18,4 a67,1
3,8a43,4

38,3a85,8
14,2 a 61,7
37,3a62,7
21,4a45,3

7,2a26,1

@ cada profissional poderia indicar 1 ou mais tipos de autores da violéncia.

Na tabela 16 pode-se observar o percentual de trabalhadores segundo as consequéncias

do assédio sexual que os acometeram, principalmente estresse, irritacdo, perda da concentracdo

e raiva (100,0%). Dos profissionais (n=26), 88,2% relataram que ndo houve registro do

incidente. A totalidade (100,0%) dos profissionais continuou trabalhando e ndo receberam

auxilio (88,2%). Houve alguma consequéncia para apenas 1 dos agressores (5,9%).

Tabela 16 — Numero e porcentagem de trabalhadores da area da saiide segundo dados referentes
as consequéncias do assédio sexual, Campo Grande, 2020.

Variaveis N N° % IC 95%

Consequéncias para o agredido 17

Estresse, irritacdo, perda da concentracao, raiva 17 100,0 80,5a100,0

Baixa autoestima, decepgdo,  sentimento 12 706 637a77.4

inferioridade, tristeza

An3|e_dade, crises de choro, dificuldade para 9 53,0 45,4 2 60.4

dormir, medo

Afastamento do trabalho, perda da satisfacédo 9 53,0 45,4 2 60.4

para o trabalho

Cansaco, dor, leséo corporal 1 59 0,2a28,7
Houve registro do incidente 17

Né&o 15 88,2 63,6 2 98,5

Sim 2 11,8 15a36,4
Apos a agressao o profissional 17

Continuou trabalhando 17 100,0 80,5 a 100,0

Foi liberado - - -
Auxilio apds assédio sexual 17

Né&o 15 88,2 63,6 2 98,5

Sim 2 11,8 15a36,4
Consequéncias para agressor 17

Né&o 16 94,1 71,3a99,9

Sim 1 59 0,2a28,7

@ cada profissional poderia indicar 1 ou mais consequéncias da violéncia.



Do total de profissionais (n=174), 5,2% j& testemunharam duas ou mais vezes atos de
assédio sexual e 0,6% uma vez, destes (n=10), 100,0% tiveram sentimento de impoténcia e de
injustica. As principais causas do assédio sexual estdo descritas na Tabela 17, a mais citada

(75,9%) foi “Falta de seguranga no ambiente de trabalho; trabalho isolado (sozinho) ™.

Tabela 17 — Numero e porcentagem de trabalhadores da area da saide segundo dados referentes
a se testemunharam incidentes de assédio sexual, Campo Grande, 2020.

Variaveis N N % IC 95%

Testemunha de atos de assédio sexual 174

Né&o 164 94,2 89,7a97,2

Sim, uma vez 1 0,6 0,0a3,2

Sim, duas ou mais vezes 9 5,2 2,4a9,6
Sentimentos apds testemunhar 10

Sentimento de impoténcia, sentimento de injustica 10 100,0 69,2 a 100,0

Medo, raiva 4 40,0 30,4 a49,6

Arrependimento, culpa, frustragdo, tristeza 1 10,0 4,1a159
Causas de assédio sexual @ 174

Falta de seguranga no ambiente de trabalho; trabalho
isolado (sozinho)

Estar em contato face a face com o publico; prestar
assisténcia as pessoas com angustia, sua familia e 101 58,1 50,7 a 65,4
amigos

Falta de precisao na atribuicdo de papéis e
responsabilidades; nimero reduzido de trabalhadores
Instalacdes superlotadas; longo tempo de espera por
atendimento

132 75,9 69,5a82,2

62 357 28,5a42,7

55 31,6 24,7a38,5

@ cada profissional poderia indicar 1 ou mais sentimentos ap6s testemunhar e causas do assédio sexual.

Do total de profissionais (n=174), a resposta mais frequente (79,9%) em relacdo a
prevencdo da violéncia foi a seguinte: desenvolvimento de um sistema para alertar a pessoa;
instalacdo de sistemas de videovigilancia; instalacdo de detectores de metal para evitar; fornecer
escolta de seguranca para locais de estacionamento; presenca de pessoal da area de seguranca.
Quando questionados se conheciam as medidas de prevencéo, 40,8% disseram que sim, destes
(n=71), 73,3% citaram a seguinte: presenca da guarda municipal; seguranca; EPI; manejo de
situacbes de crise; evitar ficar sozinho; policiamento; vigilancia; video monitoramento;
identificagdo dos visitantes; boletim de ocorréncia; auxilio policial; denuncia; distanciamento
(Tabela 18).



Tabela 18 — NUmero e porcentagem de trabalhadores da area da satde segundo dados referentes
a medidas de prevencéo e reducdo de violéncia, Campo Grande, 2020.

Variaveis N Ne.

%

IC 95%

Medidas de prevencio 174
Desenvolvimento de um sistema para alertar a pessoa;
instalagdo de sistemas de videovigilancia; instalagéo de
detectores de metal para evitar; fornecer escolta de 139
seguranca para locais de estacionamento; presenca de
pessoal da area de seguranca.
Dar oportunidades ao paciente de comentar sobre a
qualidade do servico; reduzir o tempo de espera do 123
paciente; melhorar o servico de informacédo ao publico
Admitir trabalhadores em numero suficiente; formacéo
aos trabalhadores quanto ao reconhecimento
Identificacdo dos visitantes; evitar trabalho isolado ou
manter contato
lluminacdo adequada nos corredores; instalacdo de
fechaduras em portas
Conhecimento das medidas de prevencéo 174
Né&o 103
Sim 71
Quais medidas de prevencédo @ 71
Presenca da guarda municipal; seguranca; EPI; manejo
de situacgdes de crise; evitar ficar sozinho; policiamento;
vigilancia; video monitoramento; identificacdo dos 52
visitantes; boletim de ocorréncia; auxilio policial;
denuncia; distanciamento.
Comunicacdo adequada; acolhimento; trabalho em
equipe; didlogo; escuta qualificada; informacéo; 15
respeito; manter a calma.
Buscar  conhecimento;  capacitacdo;  educacdo
permanente ao trabalhador; educagéo.
Relatar ameacas via documento SESAU; CAT;
ouvidoria.
Reduzir filas de espera; mais profissionais no
atendimento

119

88

76

7

7

4

79,9

70,7

68,4
50,6

43,7

59,2

40,8

73,3

21,2

9,9
9,9

5,7

73,9a85,8

639a77,5

61,5a75,3
43,1a58,0

36,3a51,0

51,5a66,6

33,4a48,5

62,9 a83,5

11,6 2 30,6

29a16,8
29a16,8

39a7.3

@ cada profissional poderia indicar 1 ou mais medidas de prevencéo de violéncia.

Em relacdo as medidas de reducdo da violéncia (Tabela 19), 28,8% dos profissionais

(n=174) citaram medidas referentes aos profissionais (apoio psicolégico no ambiente de

trabalho aos servidores; capacitagdo; remanejamento; comprometimento da chefia com

interacdo e fortalecimento do grupo; melhores condicGes de trabalho; cuidado com a salde do

trabalhador; curso de humanizagdo aos profissionais; educagdo em saude; manejo &s situagdes

de conflito; evitar trabalho isolado; discussdo sobre o tema violéncia; gerenciamento situacéo

de violéncia; treinamentos; carga horaria reduzida; valorizacao profissional; trabalho em dupla

com os ACS; menor sobrecarga; melhor atribuicdo de tarefas; melhor condicéo de trabalho;



promover vinculo com a equipe; qualificagdo profissional; definicdo clara de papeis e
responsabilidades; dimensionamento; comunicacgao; reunides e rodas de conversa; ouvir o

trabalhador; sensibilizacéo sobre a violéncia no trabalho).

Tabela 19 — NUmero e porcentagem de trabalhadores da area da satde segundo dados referentes
a medidas de prevencdo e reducdo de violéncia, Campo Grande, 2020 (n=174).

Medidas de reducao de violéncia @ N°. 9% IC 95%
Profissional 50 28,8 22,0a35,5
Ambiente/estrutura © 36 20,7 14,7 a 26,7
Paciente 4 34 19,6 13,6 a 25,4
Seguranca © 33 19,0 13,1 a24,8
Legislagao © 13 7,5 3,6a12,6

@ cada profissional poderia indicar 1 ou mais medidas de reducéo de violéncia.

@ Profissional (Apoio psicoldgico no ambiente de trabalho aos servidores; capacitagdo; remanejamento;
comprometimento da chefia com interacdo e fortalecimento do grupo; melhores condic6es de trabalho; cuidado
com a saude do trabalhador; curso de humanizacao aos profissionais; educacdo em salde; manejo &s situactes de
conflito; evitar trabalho isolado; discussdo sobre o tema violéncia; gerenciamento situagdo de violéncia;
treinamentos; carga horéria reduzida; valorizacdo profissional; trabalho em dupla com os ACS; menor sobrecarga;
melhor atribuicdo de tarefas; melhor condicdo de trabalho; promover vinculo com a equipe; qualificacdo
profissional; definicéo clara de papeis e responsabilidades; dimensionamento; comunicacdo; reunides e rodas de
conversa; ouvir o trabalhador; sensibilizacdo sobre a violéncia no trabalho).

&) Ambiente/Estrutura (Estrutura de qualidade; pessoal suficiente; mais funciondrios e recursos humanos; clareza
nos papeis das instituicdes; gestdo efetiva e comprometida; equipamentos, materiais e insumos suficientes para
realizacdo de procedimentos; melhor infraestrutura; melhora na logistica de funcionamento das unidades de salde;
areas com saidas de emergéncia nas salas de atendimentos aos pacientes; EPI; internet disponivel).

@ Paciente (Profissional para apoio emocional dos pacientes e acompanhantes; conscientizagdo da populacio
(respeito aos trabalhadores da salde); educagdo da populagdo; acolhimento; orientacdo; atendimento resolutivo;
conscientizagdo; dialogo com o paciente; diminuir a demora do atendimento e o tempo de espera; empatia; maior
atencdo aos servidores; medidas educativas; respeito; informacgéo aos usuérios; orientacdo; palestras educativas;
agilidade ao atendimento, orientar funcionamento do fluxo e rotina da unidade)

®) Seguranga (Seguranca, presenca ativa da guarda, cdmera de seguranca; guarda municipal; seguranca para
protecdo da equipe, ndo apenas do patrimbnio; guarda 24 horas; ambientes seguros; protecdo policial;
policiamento; punigdo para infratores; presenca interna e externa de seguranga e integral; restricdo do acesso de
pessoas; penalizar agressores)

® Legislagdo (Leis mais rigidas para o agressor; fornece informagdes sobre o SUS; Poder publico para culpabilizar
os funcionérios pelas mazelas dos servicos de salde; processar pacientes e acompanhantes criminalmente; punicao
com reparacdo de danos; sistema de regulacdo de exames e medicagdo eficientes; responsabilizar o agressor,
adverténcia; leis para o servidor, sistema de atendimento mais acessivel ao usuério).



7 RESULTADOS QUALITATIVOS

Apos anélise temética pautada por Braun e Clarke (2006), optou-se por demonstrar
como foi caracterizado os temas que emergiram dos participantes desse estudo.

Participaram da segunda etapa desse estudo onze trabalhadores da area da saude. Essa
etapa da pesquisa envolveu a coleta das entrevistas individuais. Apoés leitura e releitura dos
discursos de cada entrevista, formulamos codigos baseados no questionario apresentados aos
participantes, os codigos principais foram: atuacdo da instituicdo; causas da violéncia;
experiéncia da violéncia; estratégias; ferramentas de prevencao; prevencdo e sentimento apos a
violéncia. Outro tema que se destacou durante a analise inicial dos discursos foi o “assédio
moral”, e por isso foi incluido como cédigo principal.

O quadro 1 demonstra um exemplo de como foram organizados a extracdo dos dados e
a codificacdo mais abrangente para as informacfes contidas nos respectivos trechos dos
discursos.

Quadro 1. Extracao dos dados e codificacdo do cddigo principal — Assédio Moral.

Extrato de dados Codificado para
1. Falta de acolhimento
2:9 1 2 in Entrevista 2 2. Exposicéo

Ela ndo sabe acolher ninguém, ela sabe s expor as pessoas

1. Nivel hierarquico
2:10 1 2 in Entrevista 2 2. Constrangimento
. P . . 3. Ofensas (gritos
Por ela ter esse nivel hierarquico ali, de ser lider deles eu (9 -)
o N . 4. Falta de empatia
ja vi muitas situacdes dela constranger eles, ela ndo sabe
conversar ela sé grita, ela ndo tem empatia com ninguém
1. Agressividade
2:13 2 in Entrevista 2 2. Exposicédo

. . L. 3. Poder hierarquico
Num tom muito agressivo, principalmente guando tem d

pacientes em volta, porque ela gosta que todos saibam que
ela que manda

1. Assédio moral
2:16 1 2 in Entrevista 2

N&o € s6 agressao, também existe o assédio moral

1. Violéncia verbal
11:1 1 in Entrevista 11 hierarquica

Entdo, eu ha uns dois meses, ndo lembro bem o tempo, fui
agredida verbalmente por uma colega de trabalho,
inclusive ela que era a minha enfermeira chefe, assim, ela
gue comandava as coisas

=

Ofensas
Problemas psicoldgicos
3. Abalo emocional

N

11:5 7 3 in Entrevista 11

Quando ela me falou as coisas e comecou a me ofender me
doeu muito, até agora ndo consigo lembrar disso (choro),




foram palavras que ela me disse ao meu respeito que nao é
verdade, sdo muitas coisas que ela me disse, sabe?

11:7 95 in Entrevista 11

Ai essa enfermeira comegou a pegar no pé, qualquer
coisinha, tudo que ela falava ela me notificava

1. Perseguicdo

11:9 16 in Entrevista 11

Ai houve outras vezes que a gente sempre se deparava
junto, a gente discutia, brigava, porque ela sempre tentou
me colocar pra baixo, ela falava pra mim que eu néo tinha
condicBes de ta ali naquele setor, na unidade na verdade, e
assim até hoje ainda ndo me recuperei daquilo la

1. Humilhagdo
2. Perseguicdo

11:10 7 6 in Entrevista 11

Eu tenho lutado pra mim poder me recuperar dessa
situacdo que ocorreu, mas foram palavras muito doloridas,
é muito dificil vocé trabalhar em um ambiente aonde vocé
ndo é bem aceito, é muito dificil isso.

1. Ofensas

2. Afetou seu ambiente de
trabalho

3. Falta de aceitacdo no
trabalho

4. Abalo emocional
5. Desmotivacgdo

11:11 § 7 in Entrevista 11

Entdo desde a primeira vez que eu entrei 14, o primeiro dia
gue eu me apresentei, ela ndo gostou de mim, entdo ela
sempre tentou me prejudicar, me tirar daquele setor,
daquele lugar...

1. Prejudicar o
trabalhador

2. Remanejamento sem
motivos

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio do Software Atlas.ti9

Em seguida, com o objetivo de buscar por temas, realizou-se a construcao de um quadro

ilustrado por cores. Nele uniu-se todos os codigos criados para o codigo principal “Assédio

Moral”, elencou-se 0s codigos repetidos e posteriormente os codigos semelhantes ou conexos.

Vale ressaltar que esse processo foi realizado para todos os codigos principais.

Quadro 2. Andlise do cddigo principal “Assédio Moral” por codigo, codigos repetidos e
coédigos semelhantes ou conexos.

Afetou seu ambiente de trabalho
Falta de aceitacdo no trabalho
Prejudicar o trabalhador
Remanejamento sem motivos
Desmotivagdo

Problemas psicologicos

Abalo emocional

Constrangimento
Agressividade
Humilhagéo
Exposicéo
Ofensas
Perseguicédo

Falta de acolhimento

Cédigos Cédigos repetidos Cddigos semelhantes ou conexos

1. Falta de acolhimento Exposicao (2) 1.

2. Exposicao Ofensas (3) 2.

3. Nivel hierdrquico Perseguicdo (2) 3.

4. Constrangimento Nivel/Poder 4,

5. Ofensas (gritos) hierarquico (2) 5.

6. Falta de empatia Abalo emocional (2) 6.

7. Agressividade 7.
8. Exposicdo

9. Poder hierarquico 8.

9.

10.

11.

. Ofensas 12.

13. Problemas 13.

psicoldgicos
14. Abalo emocional 14.
15. Perseguicéo 15.

Falta de empatia




16. Humilhagdo

17. Perseguigdo
18. Ofensas
19. Afetou seu ambiente

de trabalho

20. Falta de aceitagdo no
trabalho

21. Abalo emocional

22. Desmotivacao

23. Prejudicar o
trabalhador

24. Remanejamento sem
motivos

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio do Software Atlas.ti9

Os temas centrais do codigo “Assédio Moral” no ambiente de trabalho, foram:
consequéncias emocionais; prejuizo no trabalho; violéncia verbal hierdrquica; falta de empatia
e agressividade. A partir desse levantamento optou-se pela construgdo de um mapa tematico, a
fim de elucidar se os temas funcionam em relacéo aos extratos codificados e ao conjunto de

dados inteiro.

RN
Assédio moral

N

/\— /J\
Violéncia verbal _
hierarquica Falta de empatia
Agressividade
N S

AN

Prejuizo no trabalho

N

Figura 1. Mapa tematico da anélise — assédio moral
Em suma, essa etapa repetiu-se para todos os demais codigos principais a fim de realizar

a extragdo dos dados, codificagcdo, formulagédo de temas sugestivos e a criagdo dos mapas
temaéticas.
A seguir serdo apresentados os demais mapas tematicos da analise realizada para cada

codigo /principal, segue:



/ Atuacdo instituicdo \

Suporte psicolégico N&o atua na prevencao

N&o efetiva

N

Subnotificacdo

da violéncia

Falta de seguranga

Atuag8o posterior

Figura 2. Mapa tematico codigo principal “Atuagdo da Instituicdo”

Na figura 2 esta ilustrado o mapa tematico do cddigo principal “Atuagao da Instituicao”.
Nota-se que o tema “suporte psicologico” ganhou destaque no discurso dos participantes, em
gue os apontamentos representados pelos discursos, discorrem sobre uma atuacdo posterior a
violéncia, porém pouco efetiva. Além disso, os participantes desconheciam sobre acfes
voltadas & prevencgdo da violéncia contra os trabalhadores da saude. Outro aspecto importante
em destaque refere-se a subnotificacdo da violéncia e a falta de seguranca.

Na figura 3 o codigo principal “Causas da Violéncia” aponta para quatro possiveis
temas. O primeiro dele ¢ a “desinformagdo” que ganhou destaque no discurso de alguns
participantes deste estudo, onde a relacdo profissional versus paciente muitas vezes é afetada
pela falha na comunicacdo, informacdo errada repassada ao usuario e o desconhecimento do
usuario. Esses subtemas tiveram relacdo forte ao tema desinformacéo.

O segundo tema em destaque foi a “demora no atendimento” que teve uma relacao forte
aos subtemas “alta demanda” e “falta de resolutividade”. O terceiro enfoque foram “espaco
fisico inadequado”; “falta de recursos materiais” e “falta de recursos humanos” que puderam
serem considerados possiveis temas por serem fortemente integrados, porém independentes
entre si.

O ultimo tema foi “referéncia e contra-referéncia ineficaz” que teve uma relacao forte

com o subtema “compreensdo do fluxo de atendimento” ou melhor a falta dele pela populagao.



Causas da violéncia no trabalho

Desinformacao Informacdo errada Demora no Alta demanda
) - atendimento
v v
Desconhecimento Falta de comunicagio Ealta de
resolutividade
Falta de recursos Espago fizsico |+
materiais - inadeguado
. f
“ Falta de recursos — | Referéncia e contra-
humanos L4 referéncia ineficaz

!

Compreensdo do fluxo
de atendimento

Figura 3. Mapa tematico de analise do codigo principal “Causas da Violéncia”

Na figura 4, ilustra-se o mapa tematico “estratégias frente a violéncia no trabalho” em
que os temas e subtemas foram sobre o enfrentamento da violéncia sofrida pelos trabalhadores
da salde. A tentativa de explicar ao usuario sobre a prioridade no atendimento em situacdes de
urgéncia e emergéncia; orientacao ao usuario sobre os servi¢os oferecidos pela Rede de Atencao
a Salde e a agilidade no atendimento, promoveu melhorias no relacionamento com o usuario e
trabalhador da saude. Além disso, alguns participantes necessitaram de tratamento psicol6gico
ou psiquiatra para resolucao das consequéncias ocasionadas pela violéncia sofrida em seu local
de trabalho, outros passaram a fazer o uso de medicamentos ansioliticos.

O tema “registro” tornou-se ferramenta crucial pelos usuarios quando em situacéo de
violéncia foi preciso intervir. Os recursos mais utilizados foram: boletim de ocorréncia na
delegacia; comunicacédo de acidente de trabalho (CAT) e o livro de ocorréncias disponivel nas
unidades de pronto-atendimento. Outros dois subtemas foram “trabalhar em alerta” e “ndo ficar

sozinha”. Apenas um participante referiu sobre a “medita¢ao” e a “crenca religiosa”.



Estratégias frente a _'_‘_‘—‘—'—-—-—-_._.___‘___‘_’ .
Psiquiatra

violéncia no trabalho
Tratamento
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Crenga Meditagio ocorréncia sozinha
religiosa

na delegacia

Figura 4. Mapa tematico de analise do codigo principal “Estratégia frente a violéncia no
trabalho”

O codigo “experiéncia da violéncia” descreve no discurso dos participantes as situagdes
de violéncia no local de trabalho que foram vivenciados ou testemunhados pelos participantes.
A pandemia foi um destaque durante a realizag@o desse estudo, alguns participantes elencaram
sobre 0 aumento da violéncia verbal durante a pandemia pela Covid-19. Como cita o
entrevistado abaixo:

“Hoje quando a gente tem uma unidade de saude lotada, como a gente
ta na pandemia por exemplo com pacientes que aguardam horas por um
atendimento, e as vezes a gente ta com falta de profissionais e a gente ja
sabe que vai ser um dia estressante e que a populacdo vai agir com
comunicagao violenta ou com qualquer outro tipo de coisa, a gente mais
0 Menos ja se organiza pro caos assim (risos) ~ (E9).

Na figura 5 os dois grandes temas permearam as principais causas da violéncia no local
de trabalho e os tipos de violéncia sofrida pelos trabalhadores da saude. Um ponto diferente
nessa analise foi o atendimento de pacientes com transtornos psiquiatricos. Pois esse perfil de
usuario tende a ser agressivo por sua condicdo de doenca, e diante disso os trabalhadores da
salde expuseram que a violéncia se deu ndo pelo surto do paciente, e sim pela falta de
resolutividade e falha da referéncia e contra-referéncia. Como cita:

Mas eu acho que ter um RH adequado, investir em comunicacao interna,
eu vejo o paciente, principalmente o paciente psiquiatrico e o paciente
cronico, uma coisinha bem pequena, uma informacéo que dera errado,
um lugar que de forma equivocada ele ja vem pra vocé pela quinta vez,
fica pra ld e pra cd, o “empurrometro” (E9)
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Figura 5. Mapa tematico de analise do cddigo principal “Experiéncia da Violéncia”

Na busca por temas e agrupamento de temas potenciais, foi possivel perceber que o
codigo principal “prevencdo da violéncia” trouxe aspectos importantes para a questdo de
pesquisa. Os possiveis temas foram agrupados conforme ilustra a figura 6, e desses foram
extraidos temas centrais destacados pelos participantes da pesquisa, temas esses que na opinido
deles estdo relacionados a prevencdo da violéncia no local de trabalho, os temas foram: instituir
fluxo de prevencdo contra violéncia; informacdo ao usuario; leis mais rigidas; promover a
Politica de Humanizacdo do SUS; implantar a notificacdo; comunicacdo entre os trabalhadores
da saude e o CAT.
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Figura 6. Mapa tematico de anélise do cddigo principal “Prevencédo da Violéncia”
O mapa de analise “sentimentos apos a violéncia” apontou para trés temas possiveis que

permearam as consequéncias emocionais e fisicas ao participante, como ilustra a figura 7.
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Figura 7. Mapa tematico de anélise do cddigo principal “Sentimentos apos a Violéncia”



E por fim, os quadros a seguir compdem os resultados dos respectivos temas que fizeram
parte desse estudo.

O quadro 3 descreve a construgdo do tema “invisibilidade das instituicdes de saude” e
demonstra os principais codigos e discursos dos participantes.

Quadro 3. Descricdo do tema invisibilidade das Instituicdes de Saude em relacdo a violéncia
no local de trabalho contra os profissionais da salde, segundo cddigos e discursos dos

entrevistados.

Temas

Cddigos

Discursos

Falta de acompanhamento
por parte da instituicdo apds
a violéncia no trabalho

...E ndo teve nenhuma atitude por parte da instituicdo
de chamar esse servidor para conversar ou oferecer
algum acompanhamento psicolégico pra ele (E1) *

Ndo hd atuacdo da
instituicdo guanto a
violéncia verbal e fisica

Atualmente a instituicdo ndo tem nada de prevencédo de
agressdes, tanto fisica quanto verbal (E1)

Atuacgdo posterior e ndo tdo
efetiva

S8o sempre posteriores, mas que ndo sao tao efetivos
assim (E1)

Invisibilidade
das
instituicGes de

A instituicdo ndo trabalha a
prevencéao

N&o, eu ndo acho que a instituicdo trabalha para a
prevencéo (E2)

saude

A gestéo ndo tem prevenido
a violéncia

Eu acho que a gestdo pelo contrério, ela ndo tem
prevenido ndo (E3)

Falta de atuacdo da
instituicdo

Eu ndo vejo nada que a instituicdo faga (E4)

Falta de estratégia para
prevencdo da agressdo
fisica

Eu ndo observei nenhuma estratégia da empresa pra
poder prevenir a agressao ao funcionario (E6)

Falta de apoio da geréncia

A empresa ndo vai resolver nada, pelo menos no caso
da empresa, geréncia assim, eles ndo ligam muito pra
esses assuntos assim nao (E6)

Fonte: Elaborado pelo autor.

*E1: Entrevistado

O quadro 4 descreve a construcdo do tema “desinformacdo gera violéncia”,

considerando os codigos gerados através da leitura e compreensdao minuciosa.

Quadro 4. Descricdo do tema desinformacao gera violéncia, segundo codigos e discursos dos

entrevistados.

Tema

Cédigos

Discursos

Desinformacdo  gera
agressdo fisica

“QOlha é o desconhecimento da populagdo e a demora no
atendimento que faz a gente sofrer violéncia. Eles fala que
a gente ndo quer atender, que a gente é preguicosa” (E1).

Falta de compreenséo,
informagdo errada

“A gente entende que a situagao deixa ele mais nervoso e
ai ele pode acabar fazendo uma agressao fisica” (E1).




N&o resolutividade gera | “O problema que desencadeou essa agressdo foi de que
agressdo ela ndo foi atendida” (E8)

“Agora esses riscos a gente sempre vai correr, porque nos
recebemos uma demanda muito grande de gente e os
Desinformagio servigos todos da prefeitura eles ndo ddo conta dessa
gera violéncia demanda entéo as vezes o paciente chega ja em porque ele
ndo conseguiu o atendimento em outro lugar, e ai ele ta
indo ali na expectativa de que vai ser atendido e a gente
as vezes ndo vai conseguir atender” (E8)

Compreensdo sobre o | “Porque a familia geralmente ndo entende o fluxo e as
fluxo de atendimento coisas que ndo dependem da gente, simplesmente
existem” (E9)

N&o entender sobre | Normalmente minhas situaces de violéncia sdo com

legislacdo pacientes que ndo entendem sobre a legislacdo e acham
que tem direito a tudo né, porque estdo na rede publica
(E5).

Fonte: Elaborado pelo autor.
*E1: Entrevistado

Os quadros cinco, seis e sete, também descrevem os temas construidos baseados na
analise tematico realizado nesse estudo.

Quadro 5. Descricdo do tema experiéncias violentas no trabalho: consequéncias fisicas e
emocionais, segundo codigos e discursos dos entrevistados.

Tema Cddigos Discursos

Soco no rosto Um profissional, técnico de enfermagem ia preparar a medicagdo
para 0 paciente e o paciente se exaltou, ndo queria receber a
medicacdo e desferiu um soco no rosto dele, ai fez o atendimento
do colega por conta do soco, fez a contencéo do paciente (E1).

Agressao fisica Uma situacdo de violéncia que eu presenciei, foi um parente
acompanhante de um paciente agrediu o técnico de enfermagem,
e ai infelizmente néo deu pra fazer nada, o rapaz s6 fez o boletim
de ocorréncia e tudo, mas fora isso ndo teve outras medidas néo,
da parte da empresa (E6).

Falta empatia E outro é a enfermeira da unidade, aquela dali parece que ndo tem
empatia com ninguém, ela ndo tem empatia, nem com o0s
funciondrios, nem pelos usuérios (E2).

L Falta paciéncia A\ foi um senhor sozinho e era 0s exames que era pra marcar pra
Experiéncias ele, tem que explicar o local tudo, o preparo e ele ndo tava
violentas no entendendo, estava com dificuldade; e assim tinha uma fila e essa

menina era uma moga de uns 24 anos, ai uma hora ela gritou:
trabalho: “vem c4, vai demorar muito isso ai?” Eu levantei e falei assim:
consequénci “c_)l_ha, eu estou exp_licando pra ,ele porque ele esEé com
. dificuldade e vou explicar pra ele até ele entender, se vocé quiser
as fisicas e espera ou vocé vem depois” (E4)
mocionai — - -
emocionals Humilhacédo Olha! Tem uma paciente aqui que ta armando barraco,

humilhando a minha funcionéria, porque a carteirinha ta rasgada
e ela quer que passe a limpo (E7)

Ameacas Eu fiquei sete horas numa delegacia pra registrar uma ocorréncia,
ela ficou presa nesse periodo, e eu passei por um delegado, por
escrivdo, chamei advogado, normalmente nesses casos a gente
ndo costuma registrar, mas como eu fiquei com muito medo




porque ela me ameagou e era uma paciente acostumada a fazer
esse tipo de coisa, ela sempre fazia isso no posto, e ai eu fui
orientada por todo mundo a registrar e eu registrei! (E9)

Traumatico

Foi muito traumético, eu fiquei muito mal; ndo que ela tenha me
machucado fisicamente ou alguma coisa assim, ela s6 me
empurrou, mas a sensagao de impoténcia e de vulnerabilidade é
bem grande, e vocé fica totalmente sem reagdo, vocé sai de casa
pra trabalhar e tem que passar por esse tipo de constrangimento!?
(E9)

Ai ela foi e me ofendeu, falou que eu era uma irresponsavel, que
eu ndo sabia trabalhar, que eu era incapaz, enfim, ela me disse
muitas coisas que me ofendeu, que eu fiquei meia traumatizada,
ela me tirou como se eu fosse uma pessoa que tivesse destruido
o setor (E11)

Violéncia verbal

Entdo, a violéncia nunca chegou a ser fisica, ela é sempre verbal
por conta que a populagdo I4 é bem de idade, porém no meu caso,
como dispensador de medicamento, é sempre referente a alguma
medicacdo que eu ndo tenho ou que ndo ta disponivel no
momento, ou que eu ndo tenho permissédo legal pra dispensar; e
sempre com a negativa eles atacam a primeira pessoa que ta I,
no caso eu, de coisas que ndo sdo da minha responsabilidade, ndo
cabe a mim fazer licitacdo pra medicagéo, ndo cabe a mim fazer
dispensacdo de medicagdo controlada, que é s farmacéutico por
lei que pode, mas sou eu que ougo a frustracdo da populagdo
(E10).

Constrangimento

Al ela falou assim “Porque eu tenho 6dio dela, eu ndo gosto dela,

eu ndo suporto essa mulher, se fosse por mim ela ndo taria aqui”
(E11)

Ofensas

“O que esse tipo de coisa fica guardado né! Eu nunca me senti
tdo judiada, tdo massacrada dessa forma, eu poderia muito bem
ter apanhado de alguém, que eu acho que nao doeria tanto que
me doeu a ofensa dessa paciente” (E7)

Expor ao ridiculo

“Eles tém que ter empatia, eu falo muito essa palavra, mas ela é
a chave de tudo, se colocar no lugar da pessoa, sera que ela iria
gostar de o superior dela fizesse a mesma coisa com ela, colocar
alguém ao ridiculo na frente de terceiros” (E2)

Recluséo social

“Isso me deixou um pouco recluso, eu senti vontade de chorar,
senti vontade de ficar isolado, me bateu uma tristeza, uma
angustia, vontade de chorar e uma ansiedade descontrolada,
porque eu ja sofro por ansiedade, e aquele probleminha fez com
que aflorasse aquilo que eu estava controlando” (E2)

Dor

Eu pedi um atestado, eu fiquei uma semana de atestado pra tentar
me recuperar, foi bastante dificil, porque assim, eu ndo sou de
guardar magoa, eu ndo sou daquelas pessoas que fica remoendo,
mas cada vez que eu via aquela enfermeira parece que vinha
aquela dor dentro de mim, foi muito dificil (E11)

Tratamento
psicoldgico

Eu saia da unidade chorando as vezes, eu ndo conseguia dormir,
teve situacdes que um simples gesto ali de assédio moral para
comigo “acabava meu dia” entdo eu precisei de uma ajuda de um
psicdlogo (E2)

Sobrecarga
emocional

E eu aguentando, aguentando, aguentando; até que chegou um
momento que eu ndo aguentei mais, eu levantei, eu ja tava




tremendo, respirando fundo e mesmo assim ela ficava me
olhando dessa forma! (E7)

Porque eu to sendo humilhada aqui, eu to sendo agredida
verbalmente, aqui eu ndo sou burro de carga pra ficar aceitando
essas coisas ndo! (E7)

Descontrole Olha, eu ndo vou fazer e eu to saindo, peguei a chave do carro,
emocional peguei meu carro, entrei no meu carro e sai voando dali, parei do
lado do parque que tem aqui perto de casa, e chorei, chorei, chorei
como nunca tinha chorado antes! (E7)

Tratamento Esse tipo de coisa, de violéncia (choro) ele fica guardado na
medicamentoso gente, a gente trata no psicologo, a gente pode até tomar
medicacdo que psiquiatra indicou, sé que é coisas do dia a dia,
pacientes que querem passar por cima da gente, faz lembrar desse
tipo de coisa que eu passei, desse tipo de situa¢do que eu passei
com essa mée (choro) (E7)

Psiquiatra Porque eu tava bem, s6 que do jeito que eu passei com essa
paciente me desestruturou tudo, ai eu voltei a ir num psicélogo,
num psiquiatra, que eu tinha recebido alta j4, eu tive que voltar,
porque a gente fica assustada, € igual, sei 14, acho que é igual uma
crianga, fica assustada, se sente perseguida (E7)

Elevacdo da pressdo | Tanto é que ja me levou a pedir um remanejamento, porque esse

arterial tipo de situacdo ta me afetando pessoalmente, eu antes de entrar
la ndo tinha pressdo alta, ndo tinha ansiedade e eu to tendo hoje
em dia (E10)

Afetou convivio | Nao sei, é dificil de explicar, ai € dificil; pra enfrentar isso eu

familiar voltei com a psicologa e demorou um tempo eu tive que ir no

psiquiatra e ai com o tempo foi passando, eu me isolei um pouco
também e eu ndo aguentava ouvir ninguém falar comigo, eu tava
sem paciéncia pra ouvir ninguém; acabou abalando até a minha
convivéncia com meu filho, porque chegava aqui em casa, tudo
que ele queria era atencdo ou pelo menos conversar um pouco
com a mée dele, sé que eu ndo conseguia (choro), eu queria muito
siléncio... (E7)

Fonte: Elaborado pelo autor.
*E1: Entrevistado

Quadro 6. Descricdo do tema “Aplicabilidade da Politica Nacional de Humanizacgéo do SUS”,
segundo codigos e discursos dos entrevistados.

Tema Caodigos Discursos

Orientacéo Entdo esse trabalho de orientacdo, de explicar como funciona
essa questdo de encaminhamento e do tipo de atendimento de
uma UPA, é que pode evitar as violéncias verbais... (E1)

Sempre quando estou na assisténcia, eu busco explicar tanto para
0 paciente quanto para 0 acompanhante se o atendimento esta
demorado, a unidade esta lotada, se aquele caso que ele foi 14 na
UPA ¢ realmente algo de urgéncia e emergéncia, ou algo que ele
poderia buscar atendimento na Unidade bésica, pra ja informar
ele que pode ser que demore um bom tempo o atendimento!!!
(ED)

“Eu gosto de explicar, ndo quero que a pessoa saia dali com
duvida, € meu jeito e é assim” (E4)




Aplicabilidade da
Politica Nacional
de Humanizagéo

do SUS

Acolhimento

Olha! Tem que acolher de fato, dentro da Atencdo Basica, tem
que acolher o paciente e a comunidade... (E2)

Comunicacédo

Teria que mudar assim, eles participarem mais, informar o
servidor, “ah, tem uma mudanga, vamos repassar pra todo
mundo”. Néo sei 0 que acontece que a informag@o para no meio
do caminho, o pessoal fica meio perdido, é isso! (E4)

Atuacdo da

gestdo

“E essa melhora deveria acontecer com a gestdo em relagdo aos
servidores, mas € os servidores que fazem com que a violéncia
n&o se torne pior, e a fiscalizacdo de quem coordena uma equipe
deveria ser um pouquinho mais acentuada” (E3)

Educacéo
continuada

“Realmente falta capacita¢do ao profissional pra poder ajudar,
auxiliar melhor essas pessoas que vai em busca de ajuda” (E11)

Comunicacédo
no trabalho

Al eu pensei também, a gente todo mundo ali do posto falando a
mesma lingua, poderia ser que barrasse um pouco algum tipo de
agressao. (E7)

Fortaleciment
0 do trabalho
em equipe

Relacionado aos profissionais & um fortalecimento do trabalho
em equipe, ter compromisso com a denuncia, isso é muito
importante, mas também eu acho que a equipe que esta ali, tem
gue ser unida... (E2)

Diélogo com a
populacdo

Eu te falo assim com toda certeza, quem tem mudado esse
culturalmente é nés servidores, conversando mais com a
populacdo que a propria gestdo (E3)

E estar conversando quando geralmente tem muita gente pra ser
atendida, estar explicando que o atendimento vai demorar devido
a isso e devido aquilo, e isso conforta, essa aten¢do que vocé da
ao paciente que ta a aguardar (E3)

Educacdo em
saude

Na real eu ndo sei, eu ndo sei mesmo, porque eu até ha um tempo
atrés, eu tinha pensado que a gente poderia fazer um tipo de
educacao tipo de orientacdo, no teldo ou entdo nessas televisGes
gue agora tem nos postos, colocar ali um videozinho sobre como
que funciona a sala de vacina, por exemplo... (E7)

Ambiéncia

Eu realmente ndo sei 0 que fazer pra prevenir a violéncia, mas eu
acredito que existe uma linha muito ténue entre prevenir a
violéncia e ofertar um servico de qualidade, entdo ter um RH
compativel com a sua demanda, ter uma estrutura fisica e uma
ambiéncia adequada que proporcione seguranca do paciente,
entdo assim, se eu tenho um déficit de profissionais. (E9)

Fonte: Elaborado pelo autor.

*E1: Entrevistado

Quadro 7. Descricao do tema Rede de Atencédo a Saude: referéncia e contra-referéncia, segundo

cddigos e discursos dos entrevistados.

servicos da rede

Tema Cédigos Discursos
Orientacédo Sempre quando estou na assisténcia, eu busco explicar tanto
quanto aos | para o paciente quanto para o acompanhante se o atendimento

esta demorado, a unidade esta lotada, se aquele caso que ele foi
la na UPA ¢ realmente algo de urgéncia e emergéncia, ou algo
que ele poderia buscar atendimento na Unidade basica, pra ja
informar ele que pode ser que demore um bom tempo o
atendimento (E1)




Rede de
Atencdo a
Saude:
referéncia e
contra-
referéncia

Explicar
prioridade  dos
atendimentos
nos servicos de

Explicar a realidade que a gente esta vivenciando que néo é uma
questdo da falta do atendimento, mas sim uma condicao que
esté colocado que a gente precisa sanar ela primeiro para poder
prestar assisténcia para ele!! (E1)

urgéncia e

emergéncia

Explicar sobre | A estratégia é o atendimento rapido né, ou tentar explicar pro
atendimento cidaddo, como agora a gente tem o PEC, que é atendido por
prioritario ondem de chegada, tem todo um horario né, e tem algumas

prioridades, que sdo os pacientes de 60 anos, os pacientes de 80
anos, cadeirantes, pacientes com deficiéncia fisica ou mental.
(E3)

Referéncia e
contra-
referéncia

Entdo esse trabalho de orientacdo, de explicar como funciona
essa questdo de encaminhamento e do tipo de atendimento de
uma UPA é que acaba ocasionando as violéncias verbais (E1)

Entdo, talvez tivesse que vir certinho da referéncia que é o
CAPS, s6 que é longe também para eles retornarem, por isso
que eles procuram a unidade. (E5)

Entdo, depois dessa situacdo a gente comegou a levar isso pra
reunido, porgue assim, a ndo continuidade do tratamento por um
outro servico, porque nds somos uma unidade que atende
transtorno severo grave, naquele momento ela néo tava nesse
critério de transtorno grave, por isso que ela foi encaminhada
(E8)

Encaminhament
0 com discussao
de caso

O outro servigo que deveria atender ndo atendeu, a gente
discutiu isso com a equipe e ai nés fizemos uma reunido com a
discussao da situacdo com a coordenadora do servi¢co do CEM e
a gente tentou estabelecer o encaminhamento com discusséo de
caso, antes de encaminhar esses casos com maior resisténcia do
paciente, a gente fazer a discusséo do caso com a equipe... (E8)

Informacdo ao
trabalhador
sobre mudancas
dos protocolos

Teria que mudar assim, eles participarem mais, informar o
servidor, “ah, tem uma mudanca, vamos repassar pra todo
mundo”. Ndo sei o que acontece que a informagdo para no meio
do caminho, o pessoal fica meio perdido, é isso. (E4)

Fluxo de
prevencéao

.. E nfo existe nenhum protocolo, nenhum fluxo de prevencéo a
esse tipo de agressdes. (E1)

Discussdo  de
prioridades

Entdo eu ndo vejo uma alternativa se ndo for cada servigo
discutir com o outro, algumas prioridades, sabe? Se a gente ndo
comecar a discutir prioridade do paciente e da equipe na rede, a
tendéncia é aumentar, e a forma de encaminhar ao servico...
(E8)

Distincdo  dos
pontos da rede
de atencdo a
saude

Quanto a prevencgdo de ndo ocorrer ela busca algumas maneiras
de fazer com que a populacéo identifique onde ela deve procurar
cada tipo de atendimento, a gente entende que isso é um pouco
cultural e dificil ainda de modificar talvez daqui alguns anos a
gente consiga realmente fazer a distin¢do dos pontos da rede. A
instituicdo em relacdo a fornecer algum suporte para seus
funcionérios ela tem ofertado que é o suporte psicolégico (E1)

Fortalecimento
da atencao
basica

Orientar onde seu paciente deve realmente ir, ou 0 que ele vai
encontrar quando ele for a tal local e talvez a prefeitura buscar
outros mecanismos pra gente fazer essa divulgacdo de onde
buscar o atendimento neh! Quando eu tenho determinadas




queixas de onde eu tenho que ir, talvez se ela fizesse alguma
propaganda na televisdo ou na radio, isso colaboraria com a
populacdo, ela a compreender e assimilar onde ela deve buscar
cada atendimento.

Fonte: Elaborado pelo autor.
*E1: Entrevistado




8 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou predominancia do sexo feminino (73,6%; n= 128), faixa etéria
mais jovem (26 a 45 anos; 70,7%) e possuir escolaridade superior ou pés-graduacdo (63,2%;
n=110). Além disso, a maioria dos trabalhadores desempenhavam funcbes do nivel médio
(56,3% n=98), cerca de 32,8% (n=57) tinham tempo menor ou igual a 1 ano no emprego atual,
e 59,8% (n=104) atuavam na assisténcia, 82,2% (n= 143) em tempo integral e a maioria 60,3%
(n=105) nas UBSF.

Os achados deste estudo corroboram com Pai et al. (2018) ao analisarem a violéncia
fisica e psicoldgica na regido Sul do Brasil, o perfil sociodemografico se assemelham a maior
namero de mulheres (58,4%; n=157), predominio de profissionais do nivel médio (45,4%;
n=122), porém a populagdo do seu estudo era mais velha e com mais tempo de experiéncia. No
estudo de Vieira (2017) realizado em Belo Horizonte, MG, Brasil, também com maior parte o
sexo feminino 70,4% (n=88), a maioria trabalhava no periodo diurno (60%; n= 75) com carga
horéria de 40 horas semanais e 76,8% (n=96) relataram ter passado pela experiéncia da agressdo
fisica.

Em relacdo a violéncia no local de trabalho, 76,4% dos profissionais relataram que ja
sofreram, destes (n=133), 95,5% sofreram de violéncia verbal, 36,9% violéncia moral ou
psicolégica, 19,6% violéncia fisica e 12,8% violéncia por assédio sexual. Além disso, 0s
usuarios mais atendidos eram adultos (94,9% n=165) seguido dos idosos (83,4%; n=145).

Segundo o estudo de Najafi et al. (2018) os participantes revelaram que experimentaram
varios tipos de violéncia no ambiente de trabalho, sendo o abuso verbal (39,2%), agressao fisica
(22,7%) e assédio sexual (1,1%), achados semelhantes ao presente estudo. No estudo brasileiro
por Pai et al., (2018) houve predominio da violéncia psicoldgica por meio das agressdes verbais
(48,7%; n=135), sequido de violéncia fisica (15,2%; n=42), 24,9% (n=69) sofreram assédio
moral, 8,7% (n=24) discriminacao racial e 2,5% (n=7) assedio sexual.

Nos achados de Johnsen et al. (2020) a agressdao verbal foi o tipo mais comum de
violéncia no local de trabalho entre os trabalhadores da sadde, onde os pacientes foram os
principais agressores e na sua maioria do sexo masculino. Além disso eles apontaram que a
agressao verbal (79%) se deu principalmente pela causa tempo de espera.

Ao comparar 0s sexos entre si, ndo houve diferenca na prevaléncia de violéncia verbal,
moral/psicologica e fisica, no entanto, houve uma prevaléncia aproximadamente 6 vezes maior
de assédio sexual no sexo feminino, 12,5% de mulheres vitimas (n=128) versus no 2,2% sexo

masculino (n=46).



No estudo de Jatic et al. (2019) confirma também a violéncia verbal como a mais
frequente entre as violéncias ocorridas no trabalho, dentre a violéncia fisica e sexual. Nessa
pesquisa também predominou o sexo feminino como vitimas da violéncia. E relaciona esse fator
como violéncia de género, onde as mulheres eram mais sensiveis a estimulos ameacadores que
podem resultar em superestimagao da ameaga.

No estudo de Johnsen et al. (2020) ao descreverem as caracteristicas dos incidentes
agressivos na saude primaria de emergéncia na Noruega, corroboraram com os achados do
presente estudo, sobre a prevaléncia de incidentes agressivos em trabalhadores de salde mais
jovens (44,4% e idade média de 34,1 anos), e 71,5% dos incidentes foram relatados por
mulheres.

No estudo de Lopez-Garcia et al. (2018) corrobora que as mulheres relatam mais
exposicao a violéncia ndo fisica do que homens. Enquanto que a violéncia fisica nos homens €
mais prevalente do que nas mulheres, possivelmente porque os homens se sentem menos
intimidados e menos temerosos e, portanto, se expdem mais a comportamentos violentos.

Outro ponto importante que também evidencia um resultado € em relacdo a baixa
prevaléncia de violéncia por assédio sexual. Conforme Jatic et al. (2019) também encontraram
em seu estudo que a baixa prevaléncia de assédio sexual, embora mesmo as baixas taxas de
incidéncia podem ser alarmantes, visto que o motivo pode ser subnotificacdo e algum tipo de
viés de pesquisa.

Ao realizar associagc6es entre 0s tipos de violéncias, faixas etarias e cor/etnia, apesar de
ndo haver diferenca estatisticamente significativa na amostra estudada, ressalta-se o percentual
expressivo apresentado pelos profissionais negros em todos os tipos de violéncia. No trabalho
de Andrade e Assis (2018) destacaram que mulheres negras sdo mais discriminadas,
desempenham trabalhos precarios e ganham menores salarios. Além disso, as mulheres nao
vivenciam a violéncia no ambiente de trabalho da mesma forma que os homens. Isso devido a
diferenciagéo de género no enfrentamento da violéncia, onde as mulheres procuram mais ajuda
médica ou psicologica, enquanto os homens podem sofrer com a autoidentidade masculina. Isso
explica os achados desse estudo.

Esses mesmos autores corroboram que todo assédio é discriminatério e a intensificacéo
da violéncia relaciona-se diretamente a dimensao de raga e etnia. No estudo francés de Vallete
(2011) verificou-se discriminacdes de todo tipo, ligadas a raca e ao sexo do trabalhador da
salde.

Outro destaque deste estudo é que apesar da ndo houver associagdo entre a ocorréncia

da violéncia verbal, moral/psicologica, fisica e sexual com as variaveis profissionais. Houve



maior prevaléncia (32,2%) de violéncia fisica nos trabalhadores que permaneceram na unidade
em meio expediente, e ainda segundo os achados de nosso estudo as ocorréncias de violéncia
moral/psicologica e fisica foram mais frequentes (40,0%) no CAPS relacionado ao paciente.

Os profissionais que atuam na satude mental sdo mais vulneraveis a violéncia no local
de trabalho, devido as cargas de trabalhos clinicos pesadas, baixa propor¢cdo médico-pacientes
e ambientes de trabalho estressantes (XIANG et al., 2020). Por exemplo, um estudo
multicéntrico com 1906 trabalhadores do setor psiquiatrico descobriu que a prevaléncia de
violéncia verbal e / ou fisica no local de trabalho em 1 ano foi de 84,2% (Lu et al., 2019),
corroborando com este estudo, onde houve prevaléncia da violéncia moral/psicolodgica e fisica
nos CAPS.

No estudo brasileiro realizado no Rio de Janeiro-RJ por Paula et al., (2017) revelou que
as situacdes de agressdes infligida pelo paciente é vista como ameaca a integridade e seguranca
dos profissionais, principalmente nos quadros de agitacdo psicomotora, em que ha necessidade
de utilizacdo de contencdo quimica e/ou mecénica, apontando a necessidade da prevenc¢do da
violéncia através de treinamentos aos profissionais na atuacdo a esse perfil de paciente.

Na revisdo sistematica da literatura sobre a prevaléncia da violéncia no trabalho nos
servicos e saude apontou que na sua maioria foi praticada por pacientes ou visitantes. Esse
estudo destacou que, dos 331.544 participantes, 61,9% relataram exposicdo a violéncia no
trabalho e mencionou a alta prevaléncia de violéncia no local de trabalho principalmente nos
setores de emergéncia e psiquiatria e, em relacdo as categorias profissionais mais afetadas,
foram enfermeiros e médicos (LIU et al., 2019).

E é nesses ambientes coletivos que atuam os profissionais da area da saude. Onde ao
prestarem uma assisténcia direta ao paciente e seus familiares, ou até mesmo num local de
trabalho hostil, depara-se com conflitos didrios durante sua jornada de trabalho. E é nesse
sentido, que acontece a violéncia, onde profissionais sobrecarregados, pacientes estressados,
falta de apoio institucional na garantia de um ambiente seguro, tem levado ao aumento de atos
violentos contra profissionais da saude.

Um ponto em destaque deste estudo, apds analise bivariada e multivariada, houve
associacao entre o sexo do profissional de salde e a ocorréncia de assédio sexual, sendo as
vitimas predominantemente do sexo feminino.

De fato, as mulheres sdo as mais expostas ao assédio sexual, principalmente aquelas das
camadas populares e com menos de 25 anos. Atrelado a isso, ha relacéo direta com o assédio

moral, em que as mulheres sé&o mais assediadas no trabalho (HIRIGOYEN, 2015).



E importante considerar que o assédio sexual, relacionado a situagdes de conotagéo
sexual sem consenso, interfere na integridade moral e fisica da trabalhadora e no
desenvolvimento de sua carreira profissional. A violéncia se manifesta em “anedotas ou
expressdes com conotacdes sexuais; contato fisico ndo desejado; solicitacdo de favores sexuais;
pressdes para ‘“encontros’” e saidas; exibicionismo; voyeurismo; criagdo de ambiente
pornografico; abuso sexual e violagdo” (p. 13). As profissdes majoritariamente do sexo
feminino estdo mais propensas ao assédio sexual, como € o caso da enfermagem (DIAS, 2008).

A violéncia verbal foi mais recorrente, os participantes relataram que (n=127), 33,9%
ter ocorrido quatro vezes ou mais. Em que os autores dos incidentes foram principalmente os
pacientes (67,0%) e seus familiares (35,5%); do sexo feminino (56,7%) e do mesmo sexo do
agredido (59,1%), conseguinte 58,4% ocorreram em outra unidade de pronto atendimento.

Surpreendentemente, nos achados de Najafi et al. (2018) a violéncia verbal foi
perpetrada pelos pacientes (36,6%), parentes (17,5%), colegas de trabalho (7,7%) e
supervisores (6,3%). O abuso verbal é a violéncia mais vulnerdvel no local de trabalho
(ALQAHTANI et al., 2020).

Segundo o estudo de Rincon-Del et al. (2016) ao analisarem a violéncia na saude,
notaram que os insultos foram realizados mais frequentemente por mulheres. Quanto ao perfil
do agressor, o paciente foi o principal agressor, informacdes essas que concordam com esse
estudo.

Pesquisa com trabalhadores da salude que atuam na AB no Brasil demonstrou que 69,8%
deles sofreram violéncia no local de trabalho no ultimo ano. Cerca de 71,6% dos episddios
violentos apresentaram usuarios de servicos de salde como agressores; 6,4% eram praticados
por familiares e/ou acompanhantes dos pacientes; 11% por colegas de trabalho; e 9,2% por
gerentes (STURBELLE et al., 2019).

As consequéncias da violéncia verbal que ganharam destaque neste estudo foram
principalmente estresse, irritacdo, perda da concentracdo e raiva (81,9%). Dos profissionais
(n=127), 79,5% relataram que ndo houve registro do incidente. Segundo o estudo de Lopez-
Garcia et al. (2018) também encontraram que a desconfianca, raiva, insatisfagdo com o trabalho,
irritabilidade e ansiedade sdo algumas das consequéncias mais frequentes da violéncia no local
de trabalho.

Além disso, para Bernaldo-de-Quirds et al. (2015) concluiram que a equipe de saude
que sofreram algum tipo da violéncia no seu local de trabalho apresentaram maior ansiedade,
exaustdo emocional, despersonalizacdo e niveis mais elevados de Burnout do que aqueles que

ndo experimentaram nenhuma agressao.



No estudo realizado na China com trabalhadores médicos, enfermeiros e
administrativos, descobriu que incidentes de violéncia fisica sdo gravemente subnotificados as
autoridades competentes ou organizaces, e ainda ha evidencias altissimas de impunidades dos
perpetradores de atos de violéncia fisica. Apesar que relatar experiéncias da violéncia é uma
parte essencial para a prevencao de violéncia no local de trabalho (YANG et al., 2019).

Esses mesmos autores enfatizam que as principais razdes para subnotificacdo e
impunidade podem estar relacionadas a ma aplicacao da lei contra a violéncia fisica no setor de
salde e ao suporte organizacional inadequado ou defesa para relatar a violéncia em suas
unidades de saude. Conforme Jatic et al. (2019) corroboram que o tamanho real do problema
é desconhecido por causa da subnotificacdo, onde o pessoal da salide sdo 0s mais expostos.

A principal causa da violéncia verbal foi (76,5%) “Falta de precisdo na atribuicdao de
papéis e responsabilidades; nimero reduzido de trabalhadores”. As expectativas nao atendidas
foram identificadas como um dos principais motivos para agressdes (YANG et al., 2019).

Para Morken, Johansen e Alsaker (2015) ao estudarem a violéncia no local de trabalho
na Atencdo Primaria a Saude observaram que foi necessario implementar estratégias para
minimizar a violéncia verbal, tais como o preparo do pessoal para lidar com incidentes
violentos, resolver a incompatibilidade entre as expectativas do paciente e o servi¢o oferecido
e fornecer suporte no acompanhamento de incidentes. Eles acrescentaram no seu estudo sobre
a necessidade de obter pessoal suficiente para a demanda de trabalho.

Ja em relacdo a violéncia fisica, a maioria (96,2%; n=26) ocorreu com 0 uso de arma
(objeto, faca ou revolver), os autores dos incidentes foram principalmente os pacientes (73,1%)
e seus familiares (34,7%); do sexo masculino (53,9%) e do mesmo sexo do agredido (69,2%).
A respeito ao perfil do agressor, o trabalho realizado por Rincon-Del et al. (2016) 56,8% eram
homens e 26,8% estavam na faixa etaria de 31 a 40 anos. Em 67,8% de casos a situacdo de
violéncia foi causada pelo paciente, os ataques fisicos foram quase trés vezes mais frequentes
pelos pacientes que por seus companheiros. E as agressoes fisicas geralmente envolveram maior
gravidade entre os trabalhadores.

No estudo de Vieira (2017) a maior parte dos casos de violéncia ocorreu com
profissionais do sexo feminino (n = 72; 75,0%) e no periodo diurno (n = 55; 57,3%).
Conseguinte, houve relacéo significativa no que diz respeito ao sexo, pois as mulheres foram
agredidas com maior frequéncia quando comparadas aos homens. Observou-se que as mulheres
apresentaram 2,8 vezes mais chance de passar pela experiéncia de ser agredida fisicamente

guando comparadas aos homens.



No estudo de Johnsen et al. (2020) os agressores usaram principalmente partes do corpo
(81,2%). Porém, os objetos e métodos perigosos (por exemplo, arma, faca ou seringa) foram
usados em 11,6% (n =16) dos incidentes fisicamente agressivos.

Ja no estudo de Yang et al. (2019) ao investigarem a violéncia no local de trabalho na
China, encontraram que ha maior prevaléncia de lesdes fisicas em decorréncia da violéncia, 0s
exemplos mais comuns foram lesdes, estrangulamentos, socos e chutes. Além disso, outro
apontamento importante foi que 72,4% dos agressores nao receberam punicéo.

A principal causa da violéncia fisica (76,5%) foi “Falta de seguranca no ambiente de
trabalho; trabalho isolado (sozinho) ”. Os participantes de outro estudo também concordaram
que a violéncia fisica estava atrelada ao trabalho isolado ou ao risco de trabalhar sozinho, tais
experiéncias agressivas foram traumaticas. Muitos deles enfatizaram a importancia de ter um
alarme para a capacidade de convocar alguém quando se encontravam em uma situacdo
ameacadora (MORKEN; JOHANSEN; ALSAKER, 2015).

A disponibilidade de um sistema de alarme também foi apresentada como essencial para
a gestdo de ameacas e violéncia. Instalacdo e manutencdo de alarme esta entre os pontos de
acao recomendados para garantir a seguranca e protecdo, especialmente ao trabalhar sozinho
(MORKEN; JOHANSEN; ALSAKER, 2015).

O estresse, irritacdo, perda da concentragdo e raiva acometeram 100,0% dos
trabalhadores que sofreram assédio sexual, em que 88,2% (n=26) relataram que ndo houve
registro do incidente, onde a totalidade (100,0%) dos profissionais continuou trabalhando e ndo
receberam auxilio (88,2%). No estudo de Vieira (2017) realizado em Belo Horizonte, Minas
Gerais destacou sobre a naturalizacdo da violéncia, em que devido ao nimero reduzido dos
registros dos casos, comparado com o nimero de relatos, permitiu a banalizacéo das ocorréncias
de violéncia e em consequéncia disso, as instituicdes de salde deram pouco suporte aos
profissionais. As notificacBes deveriam ser o termémetro da violéncia para que, entdo, 0s
gestores pudessem tomar as providéncias cabiveis. Dal Pai et al. (2018) corrobora que com a
“naturalizacao da violéncia”.

Em relacdo a percepgéo dos trabalhadores da saude quanto a prevencao da violéncia no
local de trabalho, cerca de 79,9% (n= 139) sinalizaram sobre a necessidade do desenvolvimento
de um sistema para alertar a pessoa; instalacdo de sistemas de videovigilancia; instalacdo de
detectores de metal para evitar; fornecer escolta de seguranca para locais de estacionamento;

presenca de pessoal da &rea de seguranca.



Para Jatic et al. (2019) eles concluiram também que a violéncia no local de trabalho é
um importante fator de salde e questdo de seguranca institucional, e considerando isso, hd uma
necessidade de intervencdo para fornecer um local de trabalho mais seguro ambiente.

Alguns estudos apontaram sobre a necessidade de implantacdo de medidas de seguranca
nas areas de trabalho, através de guardas de seguranca. Além disso, garantir e disponibilizar
alarmes fixos acessiveis ou alarmes de panico no local de trabalho (ANTAO et al., 2020;
HAVAEI; DAHINTEN; MACPHEE, 2019; ARNETZ et al., 2017).

Outros autores complementaram sobre a incorporacdo de medidas de seguranca no
ambiente fisico através de corredores e quartos livres de obstaculos, instalagdo de detectores de
metal, botdes de panico, telefones hospitalares programa para ligagéo direta a seguranca. Como
também, patrulhas de seguranca, reforco da equipe com apoio, ter policiais estacionados no
hospital (HAMBLIN et al., 2017; ZHAO et al., 2015).

Quando questionados se conheciam as medidas de prevencao, 40,8% disseram que sim,
destes (n=71), 73,3% citaram a seguinte: presenc¢a da guarda municipal; seguranca; EPI; manejo
de situacOes de crise; evitar ficar sozinho; policiamento; vigilancia; video monitoramento;
identificacdo dos visitantes; boletim de ocorréncia; auxilio policial; denuncia; distanciamento.

O uso de sistemas de alarme é essencial para 0 manejo da agressdo fisica que ocorre
inesperadamente. No entanto, a existéncia de alarmes ndo traz garantia de seguranca, e n0ssos
resultados enfatizam a importancia de tempos de resposta curtos em relacdo aos alarmes
(JOHNSEN et al., 2020).

Notou-se com este estudo que as acdes de prevencao relacionadas a violéncia no local
do trabalho dos profissionais de salde da Rede de Atencdo a Saude de Campo Grande, MS
voltaram-se &s medidas de reducdo da violéncia (28,8%) dos profissionais (n=174) referentes a
salde do trabalhador, componente educacional, componente comportamental, valorizacdo
profissional e sensibilizacdo sobre a violéncia no trabalho.

No que tange ao componente educacional, que correspondeu em geral as capacitagoes e
treinamentos em relacdo a prevencao da violéncia no local de trabalho. Estudos realizados nos
Estados Unidos e China sobre a prevencgdo da violéncia no ambiente de trabalho, apontaram
para o fortalecimento das a¢des de natureza educacional, e corroboraram que o treinamento €
um componente importante na prevencdo bem-sucedida da violéncia no local de trabalho
(HAMBLIN et al., 2017; ZHAO et al., 2015). Educacdo e conhecimento consistentes foram
identificados como dois fatores-chave para reducéo do risco da violéncia (MORPHET et al.,
2019).



Segundo Ridenour et al. (2017) referem que embora néo esteja claro se o treinamento
de desaceleracéo pode realmente reduzir ataques violentos, ele muda a maneira como os ataques
sdo tratados e fortalece o sentimento de seguranca entre os trabalhadores.

Em contraste, o estudo de intervencao randomizado de Arnetz et al. (2017) demostraram
uma reducdo no nimero de ataques violentos no grupo de intervencdo. A intervencao consistiu
na elaboragdo de um plano de agéo para a prevencao de agressdes violentas nas respetivas areas.
Seis meses apds a intervencao, a taxa de incidéncia de ataques no grupo de intervencéao foi
significativamente menor do que no grupo de controle (razéo da taxa de incidente [IRR] 0,48,
IC 95% 0,29-0,80). Mesmo apds 24 meses, 0 risco de ataque violento foi menor no grupo de
intervencao do que no grupo de controle (IRR 0,37, IC 95% 0,17-0,83).

Outros autores enfatizaram que capacitacdes sobre prevencdo a violéncia é considerado
importante e Gtil para prevenir a violéncia no local de trabalho no setor da saude. E que
treinamento em "técnicas de reducdo de escala verbal" voltado aos recursos de autodefesa,
como também frente a uma situacdo de violéncia através da implantagéo do aviso avangado em
todo o sistema operacional sobre o potencial comportamento violento do usuario dos servicos
de saude, a garantia de melhor assisténcia ou mais precoce no local com objetivo de prevenir
ou minimizar a violéncia (ARNETZ et al., 2017).

O componente comportamental evidenciado no presente estudo, relacionou-se
principalmente ao manejo &s situacdes de conflito e evitar trabalhar isolado. E segundo o estudo
de Hamblin et al. (2017) ao formularem um plano de acdo que permitiu que cada unidade
desenvolvesse estratégias focadas, com prazos para implementacdo, esses elementos visaram
produzir uma intervencédo de baixo custo para reduzir a violéncia no local de trabalho com alta
fidelidade e transferibilidade. E referiram que gestdo de conflitos, formacéo dos trabalhadores
para evitar a violéncia, aprender a respeitar os colegas de trabalho, lidar com situacdo de stress;
taticas defensivas em assalto e comunicacao, foram fatores essenciais para a prevencao.

O incentivo ao relato de situacGes de violéncia pode ser preconizado por meio da busca
por uma comunicacéo efetiva como estratégia de manejo da violéncia. Uma andlise de situacao
deve ser estabelecida por meio da escuta, que esta relacionada a lideranca, negociacéo e analise
cultural. Os resultados do estudo demonstraram a necessidade de escuta e compreensdo dos
profissionais atingidos pela violéncia, visto que as situa¢fes muitas vezes sdo esquecidas pelos
pares, 0 que também se caracteriza como situagédo de violéncia para os profissionais (FLORIDO
etal., 2019).

A violéncia no local de trabalho, além de afetar a rotatividade podem resultar em efeitos

negativos para a saude (fisica e psicologica), diminuicdo da autoestima e da confianca,



julgamento prejudicado do trabalhador e diminuicdo da produtividade. Por isso, pensar em
salde do trabalhador é um fator determinante para o trabalho (ANA, 2015).

Em relacéo a valorizacdo profissional alguns autores correlacionaram que as violéncias
possuem potenciais lesdes fisicas com foco principal nas consequéncias psicoldgicas. Esses
fatores podem restringir a satisfacdo, a saude e o desempenho dos funcionérios a longo prazo e
resultar em menor satisfagdo no trabalho e um aumento no nimero de dias de licenca médica,
por isso a necessidade da valorizacéo profissional (NIENHAUS et al., 2016; PEKURINEN et
al., 2017).

O estudo de Schablon et al. (2018) realizado na Alemanha corrobora com os achados
do presente estudo e cita que a conscientizagdo sobre o assunto nos Gltimos anos provavelmente
resultou em uma mudanca na percepcdo dos ataques violentos. O que antes era considerado
comum entre os profissionais da salde, agora é visto como algo que ndo precisa ser tolerado.
Essa sensibilizacdo resultou em nimeros de relatérios mais altos e produtivos para a prevencdo
dos episddios de violéncia no trabalho.

A seguir serdo discutidos os temas que emergiram da analise temaética do presente
estudo.

Invisibilidade das instituicdes de satde

Esse estudo evidenciou que as respostas das instituicbes de salde provaram ser
invisiveis frente a violéncia no trabalho contra trabalhadores da salide. Notadamente suas a¢des
foram posteriores e ineficazes.

Sao sempre posteriores, mas que ndo sdo tao efetivos assim (E1)

Eu ndo vejo nada que a instituicdo faca (E4)

Eu ndo observei nenhuma estratégia da empresa pra poder prevenir a
agressao ao funcionario (E6)

Segundo um estudo realizado em Belo Horizonte (Brasil), sobre a violéncia vivenciada
no local de trabalho em UBS. Mostrou que as atuagdes das instituicdes devem incluir atividades
formais, procedimentos de notificacdo, investigacdo do evento e agdes sobre o agressor apos a
ocorréncia de violéncia (OIT, 2003; BATISTA et al., 2011).

Porém na préatica, nosso estudo apontou que as instituicbes de saude tém fornecido
apenas atendimento psicoldgico ao trabalhador vitima de violéncia seja ela fisica ou verbal,
entretanto muitas vezes esse acompanhamento tende a falhar durante o processo. Devido a
pandemia pelo Covid-19, foi registrado pelos participantes que esse atendimento € online,
porém nao tao eficaz.

...E n&o teve nenhuma atitude por parte da instituicdo de chamar esse servidor
para conversar ou oferecer algum acompanhamento psicoldgico pra ele (E1)



No estudo de Batista et al. (2011) as aces institucionais sdo vistas pelos trabalhadores
da satde como um importante suporte para conflitos e episodios de violéncia acometidas no
ambiente de trabalho. No percurso em decorréncia da violéncia, o primeiro passo é a
comunicagdo ao distrito de saude, j& em relacdo a violéncia fisica e/ou verbal ou situagcdes mais
graves, o nivel distrital encaminha o trabalhador para o centro de salde para tomar as devidas
condutas, tais como a avaliacdo da situacao e o suporte emocional ao profissional.

Entretanto, em consequéncia aos impactos da exposi¢édo a traumas no local de trabalho,
outro estudo apontou sobre a incluséo da necessidade de acesso a suporte psicoldgico, por causa
da experiéncia de sintomas fisiologicos, sensacdo de menos seguranca no trabalho e
necessidade de afastamento do trabalho, corroborando com os achados do nosso estudo
(NEWMAN; ROCHE; ELLIOTT, 2021).

A instituicdo oferece o suporte psicoldgico, onde qualquer funcionario da rede
ele tem a possibilidade de fazer um teleatendimento com psicologo (E1).
Outro ponto chave foi em relagdo a atuacdo direta da gestdo e seus gestores, muitos

participantes alegaram que as instituicdes de saude ndo agiram para prevenir a violéncia, 0s
seus gestores também partilharam dessa mesma atitude.

Atualmente a instituicdo ndo tem nada de prevencdo de agressoes, tanto fisica
quanto verbal (E1)

N&o, eu ndo acho que a institui¢éo trabalha para a prevencéo (E2)

Eu acho que a gestéo pelo contrario, ela ndo tem prevenido néo (E3)

A empresa nao vai resolver nada, pelo menos no caso da empresa, geréncia
assim, eles ndo ligam muito pra esses assuntos assim néo (E6)

Para evitar atos violentos no ambiente de trabalho, além de programas de prevencéo, 0s
trabalhadores devem receber intervencfes para reduzir o estresse ocupacional e aprender
estratégias de enfrentamento (BABIARCZYK et al., 2020).

Isso porque 0s agressores estdo em todos 0s niveis da assisténcia, desde os proprios
pacientes até a geréncia da instituicdo, expondo os profissionais a maior risco. H& um relato,

falta de prontidao de muitas organizagdes em lidar com a violéncia (PENGET al., 2018).

Desinformacéo gera violéncia

O tema desinformacéo gera violéncia foi destaque no discurso de varios participantes
dessa pesquisa. Culturalmente os usudrios dos servicos de saude procuram o pronto-
atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia, pela fragilidade do acompanhamento e

resolutividade da Atengéo Bésica (AB).



A base desse tema permeia duas grandes questdes, a primeira delas é a falha na
comunicagado entre os servicos de salide na Rede de Atencgdo a Salde, j& a segunda é a influéncia
de questdes culturais da populacdo em procurar resolver seu problema ja na Atencédo Terciria.

“A gente entende que a situacdo deixa ele mais nervoso e ai ele pode acabar
fazendo uma agressao fisica” (E1).

No estudo realizado por Portela (2017) seus apontamentos confirmam os achados desse
estudo, em que os usuarios do SUS buscam pelo pronto atendimento por causas que poderiam
ser resolvidas na AB com o consequente aumento do nimero de internacGes, aléem da
dificuldade no manejo de doencas cronicas e enfrentamento de doengas transmissiveis.

E é nesse percurso do processo salde e doenca que a violéncia ocorre, onde a populacao
cobra resolutividade do profissional de saude, porém essa agilidade ndo cabe apenas ao
profissional e sim a falha no fluxo de atendimento e a demora no atendimento, principalmente
nos casos de pacientes com doengas cronicas.

“Olha ¢ 0 desconhecimento da populacéo e a demora no atendimento que faz a
gente sofrer violéncia. Eles falam que a gente ndo quer atender, que a gente €
preguicosa” (EL).

Cabe a reflexdo sobre o fluxo de atendimento nas unidades de saude e daqueles que
procuram o servico com demandas que nem sempre sdo compativeis com o servico. O estresse
do usuario decorrente da falta de resolutividade em relacdo ao atendimento contribui para os
quadros de violéncia perpetrada contra os profissionais da saide (LEITE et al., 2020).

A ndo resolutividade do problema gera violéncia. O percurso que o usuario percorre do
nivel primario ao secundario é muitas vezes desgastante e demorado, e nesses casos ele chega
ao nivel terciario devido ao agravo de seu caso. Muitos dos pacientes atendidos nos servicos de
urgéncia e emergéncia possuem uma doenca crénica que foi agravada devido a falha no
acompanhamento pela AB, esses fatores como alta demanda de atendimento, falha no fluxo de
atendimento e ndo resolutividade do seu problema, sdo desencadeadores da violéncia
perpetrada pelos usuarios dos servigos de satde, acompanhantes ou familiares.

“Agora esse risco a gente sempre vai correr, porque nos recebemos uma
demanda muito grande de gente e os servicos todos da prefeitura eles ndo dao
conta dessa demanda entdo as vezes 0 paciente chega ja em porque ele ndo
conseguiu o atendimento em outro lugar, e ai ele ta indo ali na expectativa de
que vai ser atendido e a gente as vezes ndo vai conseguir atender” (E8)

Trabalhadores da saide encontram-se expostos a violéncia psicoldgica perpetrada pelos
usuarios em forma de ameaca verbal, intimidacdo e insultos, devido a insatisfagdo com o

atendimento e a ndo resolutividade dos seus respectivos problemas. Esses atos além de



interferirem na qualidade do atendimento constituem riscos para a integridade fisica e psiquica
dos trabalhadores (LEITE et al., 2020).

E fundamental conhecer a relagio existente entre o acesso e a satisfacdo do usuario, pois
isso possibilita alternativas para a melhoria da qualidade dos servi¢os em salde, devendo-se
considerar aspectos relacionados principalmente ao fluxo de atendimento, tempo despendido
na sala de espera e a satisfacdo com o agendamento, consultas e exames. Portanto, cabe ao
gestor avaliar a necessidade de investimentos em infraestrutura e recursos humanos adequados
a demanda (CARLOS et al., 2017).

Outro destaque importante relaciona-se a falta de informacdo cedida ao usuério dos
servicos de salde ou até mesmo a informacdo errada que tende a gerar conflitos entre usuério
versus trabalhadores da satde e em muitos casos a familia ou 0 acompanhante agrava a situacao
de violéncia.

“Porque a familia geralmente ndo entende o fluxo e as coisas que ndo dependem
da gente, simplesmente existem” (E9)

No estudo sobre a reforma da AB no Brasil no ano de 2019 por Harzheim et al. (2020)
apontou sobre a urgéncia de promovermos um sistema centrado nas pessoas, com uma trajetoria
clinica mais curta possivel, sem barreiras de acesso, e na qual a informacao seguisse o0 paciente
a fim de possibilitar a solugdo dos problemas de salde realizada no local mais apropriado, no
tempo adequado e com qualidade suficiente. Ao invés disso, temos um labirinto desconhecido
de caminhos, onde a pessoa ndo é acompanhada de suas informacdes clinicas e onde, muitas
vezes, 0 recurso financeiro ndo esta aplicado no servico que melhor poderia resolver o seu
problema, corroborando com as afirmagdes do nosso estudo.

Ou seja, sem um fluxo adequado de informacdes clinicas essenciais que acompanhem a
trajetdria clinico-assistencial das pessoas, a efetividade de um sistema universal de satde fica
limitada, gerando riscos a salde das pessoas e a sustentabilidade do sistema (HARZHEIM et
al., 2020).

Além disso, a falta de informacdo, divulgacdo e resolutividade das demandas trazidas
pelos usuarios de satde tem provocado conflitos entre os pacientes e profissionais de salde,
consequentemente a violéncia tem predominado como desfecho nesses casos.

Segundo Dal Pai (2018) corrobora que a auséncia de uma escuta negociadora aliada a
cultura da violéncia estabilizada na sociedade pode caracterizar terreno fértil para a eclosao da

violéncia no trabalho e suas consequéncias para os profissionais e o cuidado realizado.



Experiéncias violentas no trabalho: consequéncias fisicas e emocionais

As situagdes do sofrer ou presenciar violéncia fisica, verbal ou sexual sdo traumaticas e
dolorosas que, na maioria das vezes pode acarretar consequéncias fisicas e emocionais.

Um profissional, técnico de enfermagem ia preparar a medicacdo para o
paciente e 0 PACIENTE se exaltou, ndo queria receber a medicacéo e desferiu
um soco no rosto dele, ai fez o atendimento do colega por conta do soco, fez a
contencéo do paciente (E1).
Uma situacéo de violéncia que eu presenciei, foi um parente acompanhante de
um paciente agrediu o técnico de enfermagem, e ai infelizmente ndo deu pra
fazer nada, o rapaz so fez o boletim de ocorréncia e tudo, mas fora isso néo teve
outras medidas ndo, da parte da empresa (E6).

As doencas psiquicas em destaque foram a depresséo e o transtorno de ansiedade que

agravou ou foi evidenciada apds um ou mais episédios de violéncia no local de trabalho, muitos
deles se agravaram, sendo necessario fazer o uso de medicamentos controlados, como por
exemplo os ansioliticos e por fim o afastamento do trabalhador por atestado médico.

Esse tipo de coisa, de violéncia (choro) ele fica guardado na gente, a gente trata
no psicoélogo, a gente pode até tomar medicacdo que psiquiatra indicou, s que
é coisas do dia a dia, pacientes que querem passar por cima da gente, faz
lembrar desse tipo de coisa que eu passei, desse tipo de situacdo que eu passeli
com essa mée (choro) (E7)

A violéncia psicoldgica pode ser definida como “o ato intencional contra uma pessoa
ou forca coletiva que resulta em aspectos fisicos, mentais, espirituais, dano moral e social,
incluindo insultos, ameagas, ataques, abuso verbal” (PENG et al., 2018).

Alguns autores descobriram que os trabalhadores expostos a violéncia no local de
trabalho podem desenvolver depressdo ou experimentar alguns sintomas depressivos. A alta
exposicdo a agressdao no local de trabalho mais do que dobra as chances de sofrimento
psicolégico, em comparacdo com trabalhadores que estdo menos expostos (LANCTOT:;
GUAY, 2014).

Em um estudo sobre violéncia hospitalar na China, a incidéncia de a violéncia em
hospitais atingiu percentuais tdo altos quanto 95%, indicando que o abuso fisico e verbal é
comum entre a equipe médica (PENG et al., 2018).

No estudo de Mento et al. (2020) ao investigar o impacto da violéncia no local de
trabalho, destacaram maior prevaléncia nos departamentos de emergéncia e psiquiatricos. Esta
situacdo estd associada a consequéncias negativas em profissionais de saude, como aumento da
ansiedade, raiva e depresséo.

Esses mesmos autores referem que essa violéncia pode levar a varios efeitos negativos

com resultados psicoldgicos e fisicos nos profissionais de saude.



Frente a esse problema, a estratégia de prevencdo para qualquer organizacao de salde é
a educacdo de toda a equipe, tais como programas de treinamento que objetivam reconhecer 0s
primeiros sinais de violéncia em pacientes e/ou visitantes e situacfes potencialmente violentas,
como também proporcionar habilidades de prevencdo fisica e protocolos de gerenciamento de
pacientes como parte de um resposta ampla, multifacetada e coordenada ao fendmeno de
violéncia no local de trabalho na tentativa de diminuir os resultados fisicos criticos, bem-estar
psicoldgico e profissional (MENTO et al., 2020).

Aplicabilidade da Politica Nacional de Humanizacéo do SUS (HumanizaSUS)

A Politica Nacional de Humanizagdo do SUS (PNH) foi langada em 2003 com o objetivo
de colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servi¢cos de saude e a tarefa de
produzir mudancas no modo de gerir e cuidar (BRASIL, 2004). Ou seja, a politica buscou
fortalecer e reorganizar o SUS com o aprimoramento da qualidade da atencdo e da gestéo
(LOPES et al., 2019).

Essa politica pretendeu estimular a comunicacéo entre gestores, trabalhadores e usuarios
para construir processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e afeto que
muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de satde em seu trabalho e dos usuérios no cuidado de si
(BRASIL, 2004). E como consequéncia a violéncia produzida pela falta ou auséncia da
aplicabilidade dessa politica nos servicos de salde.

Nota-se que a prevencdo da violéncia no local de trabalho contra os trabalhadores da
salde estd diretamente relacionada a aplicabilidade da PNH nos servigos de saide. Pois nos
discursos apresentados no quadro 6 percebe-se alguns pontos chaves que revelam os principios
e diretrizes da PNH, um deles ¢ o “acolhimento” como uma diretriz operacional, objetiva a
construcdo de vinculo entre o profissional e o usuario.

Olha! Tem que acolher de fato, dentro da Atencdo Basica, tem que acolher o
paciente e a comunidade... (E2)
Segundo Anjos et al., (2015) o acolhimento € uma pratica em saude que pode ser

compreendida como forma de comunicar-se através da escuta e receber as demandas advindas
da populagdo com o objetivo de buscar resolutividade, ela ocorre desde a recepgéo,
agendamentos, atendimentos ou até mesmo encaminhamentos ou retornos. Mas o acolhimento
vai além do sentido recepcdo e encaminhamento, pois nele esta incluido todo o processo

terapéutico do individuo.



O acolhimento pode ser compreendido por relages de compromisso, vinculo e
confianga entre as equipes dos servigos de saude e seus usuarios (BRASIL, 2015). Como cita a
estratégia adotada por dois dos participantes desse estudo em relacdo a orientacdo e o dialogo
com o usuario, pode prevenir a violéncia no trabalho.

Ent&o esse trabalho de orientacéo, de explicar como funciona essa questédo de
encaminhamento e do tipo de atendimento de uma UPA, é que pode evitar as
violéncias verbais... (E1)

Sempre quando estou na assisténcia, eu busco explicar tanto para o paciente
qguanto para o acompanhante se o atendimento esta demorado, a unidade esta
lotada, se aquele caso que ele foi 14 na UPA é realmente algo de urgéncia e
emergéncia, ou algo que ele poderia buscar atendimento na Unidade bésica,
pra ja informar ele que pode ser que demore um bom tempo o atendimento!!!
(E1)

“Eu gosto de explicar, ndo quero que a pessoa saia dali com duvida, é meu jeito
eéassim” (E4)

Enquanto diretriz operacional, o acolhimento envolve uma inversdo da logica da
organizacdo e funcionamento dos servicos de saude. Tem por base os principios de
universalidade de acesso, resolucdo das demandas de saude e mudanca dos processos de
trabalho. Objetiva alcancar a qualificacdo da relacdo entre o profissional e o usuario na
construcdo de vinculo. No que se refere ao modo de se trabalhar com as demandas de salude do
usuario, evidencia-se nova forma de agir segundo a clinica ampliada, em que o cuidado é
centrado no usuério como ser integral e ndo somente na sua patologia (BRASIL, 2015; SOUZA,
MELO, 2015).

O acolhimento deve estar presente na relacdo equipes/servicos e usuarios/populacdes
para construir um elo de confianga e compromisso. O processo de escuta qualificada para a
identificacdo dos pacientes que necessitam de atendimento prioritario e mais rapido, em razdo
de risco ou vulnerabilidade ¢ umas das principais a¢des do acolhimento (SILVA, 2019;
OLIVEIRA et al., 2020).

Em correlacdo aos achados desse estudo, destacou-se exatamente sobre a comunicagéo
como eixo para a prevencdo da violéncia no ambiente de trabalho.

Teria que mudar assim, eles participarem mais, informar o servidor, “ah, tem

uma mudanca, vamos repassar pra todo mundo ”. Nao sei o que acontece que a

informagdo para no meio do caminho, o pessoal fica meio perdido, € isso! (E4)

Um dos métodos da PNH é a comunicacdo entre os trés atores do SUS, trabalhadores,
usuarios e gestores, na producéo e gestdo do cuidado e dos processos. Um dos seus principios

é a Transversalidade, a qual requer a insercdo da PNH em todas as politicas do SUS, buscando



comunicacdo entre pessoas e grupos, tirando as relacbes do poder de hierarquizagdo
reconhecendo que as diferentes especialidades e praticas de salude podem conversar com a
experiéncia daquele que é assistido (SILVA, 2019).

Essa comunicacdo acentuou-se nos discursos dos participantes, principalmente na
comunicacdo entre os profissionais da salde para fomentar o fortalecimento do trabalho em
equipe.

Ai eu pensei também, a gente todo mundo ali do posto falando a mesma lingua,
poderia ser que barrasse um pouco algum tipo de agressao. (E7)

Relacionado aos profissionais ¢ um fortalecimento do trabalho em equipe, ter
compromisso com a denuncia, isso € muito importante, mas também eu acho que
a equipe que esta ali, tem que ser unida... (E2)

Indissociabilidade entre atencdo e gestdo busca dar informagdes de funcionamento da
gestdo dos servicos e da rede de saude para usudrios e trabalhadores para que 0s mesmos
participem do processo de tomada de decisdo nas organizagdes de salde e nas acdes de salde
coletiva e a0 mesmo tempo conhecimento sobre os cuidados e assisténcias em salde para que
as responsabilidades se dividam entre a equipe de salde e 0 usuario, que assume assim o papel
de protagonista (SILVA, 2019).

A ambiéncia, enquanto espaco de encontro entre sujeitos, apresenta-se como um
dispositivo que potencializa e facilita a capacidade de acéo e de reflexdo das pessoas envolvidas
nos processos de trabalho, possibilitando a producdo de subjetividades protagonistas e
corresponsaveis no processo de saude. Entendemos que a construgdo do espago deve propiciar
a reflexdo e garantir que as acdes sejam construidas com integralidade do cuidado, a inclusdo
das pessoas e de suas singularidades, na perspectiva da equidade (BRASIL, 2017).

Essa diretriz inserida na PNH, vislumbra o significado do ambiente, bem como a
estrutura fisica harmoniosa, confortaveis e que minimamente promova privacidade e
individualidade, considerando a populacao atendida pelo servi¢o de saude (BRASIL, 2017).
Nesse sentido, esse estudo apontou que a producdo da ambiéncia no local de trabalho, vai muito
além da proposta de uma estrutura fisica adequada, ele propbe a producdo de espacos de
integracdo das equipes de salde e areas de encontro entre profissionais da saude e usuarios.
Como citam:

Eu realmente ndo sei o que fazer pra prevenir a violéncia, mas eu acredito que
existe uma linha muito ténue entre prevenir a violéncia e ofertar um servico de
qualidade, entdo ter um RH compativel com a sua demanda, ter uma estrutura
fisica e uma ambiéncia adequada que proporcione seguranca do paciente. (E9)



Além disso, a ambiéncia facilitard o didlogo entre os produtores da salde e 0s usuarios
do SUS. Como citam:

Eu te falo assim com toda certeza, quem tem mudado esse culturalmente é nds
servidores, conversando mais com a populacédo que a propria gestdo (E3)
E estar conversando quando geralmente tem muita gente pra ser atendida, estar
explicando que o atendimento vai demorar devido a isso e devido aquilo, e isso
conforta, essa atengdo que vocé da ao paciente que ta a aguardar (E3)

Foram evidenciados ndo sO aspectos referentes a uma estrutura fisica, como também

recursos materiais e recursos humanos, e esses fatores, segundo os entrevistados, acabam
dificultando a realizacdo de uma assisténcia qualificada.

Outro aspecto importante destacado nesse estudo é a atuacdo da gestdo, no sentido de
implantar um trabalho voltado a prevencédo da violéncia contra os trabalhadores da saude.

“E essa melhora deveria acontecer com a gestdo em relacdo aos servidores,
mas € os servidores que fazem com que a violéncia nédo se torne pior, e a
fiscalizacdo de quem coordena uma equipe deveria ser um pouguinho mais
acentuada” (E3)

Eu realmente ndo sei o que fazer pra prevenir a violéncia, mas eu acredito que
existe uma linha muito ténue entre prevenir a violéncia e ofertar um servigo de
qualidade, entdo ter um RH compativel com a sua demanda, ter uma estrutura
fisica e uma ambiéncia adequada que proporcione seguranca do paciente, entao
assim, se eu tenho um déficit de profissionais (E9)

Teve um tempo atras um médico da nossa equipe foi agredido por uma paciente
numa sala que ele ndo tinha por onde sair, a paciente derrubou o computador
dele e jogou agua nele e enfim, ndo tinha como ele sair, era um espaco fisico
ndo adequado (E8)

Rede de Atencdo a Saude: referéncia e contra-referéncia

Segundo Nakata et al. (2020) ao realizarem uma revisao de escopo sobre o conceito de
Rede de Atencdo a Saude destacaram como sendo uma forma de organizacdo que objetiva
garantir direitos, por meio da ampliacdo do acesso e organizacdo de servicos de salde
intersetoriais, de forma longitudinal e humanizada, em territorio definido. Essa organizacédo
pode ocorrer por meio da formalizacdo de vinculos e processos de trabalho, bem como de
sistemas de informacdo integrados que contribuem para a regulacdo de servicos, coordenacéo
do cuidado, evitando duplicacdes, podendo alcancar uma maior capacidade resolutiva e as
varias dimensfes da integralidade, a eficiéncia e a efetividade, resultados obtidos em
decorréncia de troca, colaboracdo e interdependéncia.

Considerando que os sistemas de saude tiveram que reformular-se conforme as
necessidades de salde, outrora voltada principalmente para as doencas infecciosas, na metade
do século XX e na outra metade para as condigdes agudas, e nesse sentido através da

implementacdo de medidas voltadas a essas necessidades reduziram o impacto de inumeras



doengas transmissiveis (OMS, 2003). Porém com advento das doengas cronicas prevalentes na
populacdo os servigos de salde tiveram que adequar-se a essa nova realidade, para promover
qualidade de vida e melhor desempenho dos sistemas de sadde (VOS et al., 2015).

No contexto nacional, nota-se a situacéo de saude marcada pela tripla carga de doencas
(doengas cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco, as causas externas e persisténcia
das doengas transmissiveis), aliada ao acelerado envelhecimento da populagéo e a um sistema
de saude, que apesar de poder celebrar conquistas, ainda se mostra ndo totalmente organizado
para o enfrentamento deste cenario (SOUZA et al., 2018).

No Brasil, o conceito de RAS, sob a ética organizativa de sistema de satde, a despeito
de estar inserido nos preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS) e em suas normativas
operacionais, passa a ser mais aplicado a partir do Pacto pela Satde 2006, integrando a proposta
de fortalecimento da regionalizacdo, de interdependéncia e relacionamento direto entre as trés
esferas de sua gestdo (LIMA e MACHADO, 2012). Com a publicacéo da Portaria GM/MS n°
4.279/201010 e do Decreto n° 7.508/201111 é disparado um movimento nas regifes de salde,
na direcdo de se construir e operacionalizar a RAS, com a publicacéo das diretrizes para a sua
organizacao.

Em suma os sistemas de atencdo a salide constituem agdes voltadas as respostas sociais,
deliberadamente organizadas, para responder as necessidades da populacdo, suas demandas e
preferéncias, ou seja, sua singularidade (MENDES, 2011). Deve haver uma coeréncia entre a
situacdo das condicdes de salde e o sistema de atencdo a saude, nesse sentido observa-se uma
crise nos servicos de salde, onde prevé sua demanda voltada apenas as condi¢cdes agudas, em
que a maior predominancia é atualmente a prevaléncia das doencas crénicas, ou melhor as
doencas cronicas agudizam.

Outro impasse encontrado em nosso estudo é a fragmentacdo do sistema de saude, o
isolamento entre os servicos de saude e a falha na comunicacdo, que acaba refletindo nos
conflitos entre os trabalhadores de salide e a comunidade assistida. Para Mendes (2011) ha falha
na integracdo e comunicagdo entre a AB que ndo se comunica fluidamente com a atencéo
secundaria a saude e, esses dois niveis, também ndo se articulam com a atengdo terciéria a
salde, nem com os sistemas de apoio, nem com os sistemas logisticos.

O outro servigo que deveria atender ndo atendeu, a gente discutiu isso com a
equipe e ai nds fizemos uma reunido com a discussdo da situagdo com a
coordenadora do servico do CEM e a gente tentou estabelecer o
encaminhamento com discussao de caso, antes de encaminhar esses casos com
maior resisténcia do paciente, a gente fazer a discussao do caso com a equipe...
(E8)



A funcéo de comunicagdo expressa o exercicio, pela AB, de centro de comunicacao das
RAS, o que significa ter condi¢des de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos
produtos e das informacdes entre os diferentes componentes das redes (MENDES, 2011).

Os sistemas logisticos sdo solugdes tecnologicas, fortemente ancoradas nas tecnologias
de informacdo, que garantem uma organizagdo racional dos fluxos e contrafluxos de
informagdes, produtos e pessoas nas RAS, permitindo um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia das pessoas e trocas eficientes de produtos e informacdes, ao longo dos pontos
de atencdo a saude e dos sistemas de apoio, nessas redes (MENDES, 2011).

A AB, conforme denominacao internacional, constitui o nivel de atencdo a satde que se
encontra mais proximo dos cidaddos e tem suas a¢des desenvolvidas nas unidades basicas de
salde (UBS). Ela representa a principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a
Rede de Atencdo a Saude, devendo se pautar nos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacédo social (BRASIL, 2012).

A referéncia se caracteriza pelo encaminhamento das UBSs para os niveis de maior grau
de complexidade (média e alta). A contrarreferéncia configura-se pelo retorno do usuario da
média ou alta complexidade para a APS, ou seja, quando a continuidade do tratamento requeira
menos recursos tecnolégicos e terapéuticos, como os disponiveis nas UBSs (SILVA et al.,
2010).

Dificuldades maiores foram identificadas no momento do retorno do usuério do nivel
de maior complexidade para a AB. A inexisténcia da contrarreferéncia implica descontinuidade
do cuidado, e consequentemente, baixa resolubilidade dos casos. A inexisténcia da
contrarreferéncia parece estar consolidada nos meios dos servigos publicos de satide (PEREIRA
e MACHADO, 2016).

Implantacgéo da notificagéo da violéncia no ambiente de trabalho

Outro aspecto importante e muito enfatizado pelos participantes foi a implantacdo da
notificagdo da violéncia no local de trabalho. Relataram sobre a importancia do registro, da
notificagdo por meio da vigilancia epidemioldgica. Ou seja, quantificar e dar visibilidade para
0s casos de violéncia vivenciado pelos trabalhadores da satide. Como citam:

O pessoal invalida a agressao, enfim, é muito dificil, mas a partir do momento
que os profissionais entenderem da importancia dos registros civis, publicos, de
notificagdo de vigilancia epidemioldgica, ou de registros diretos e indiretos do
seu ambiente de trabalho, eu acho que as coisas vao mudar (E9)



E a gente comegar a registrar, a gente comegar a quantificar, a gente comegar
a dar visibilidade a esse tema, depois falar sobre as causas e ai sim a gente
pensar em estratégias de como evitar, porque a violéncia a gente sabe que ela
ndo é so do paciente proporcional, ela € em todos os niveis horizontal e vertical,
do paciente pro profissional, do profissional pro paciente, do paciente pra
chefia, da chefia pro paciente, ela é em todos os niveis (E9)
Outra estratégia frequentemente adotada frente a violéncia € o registro através do
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), porém muitas vezes o registro ndo traz
resolutividade em relacéo a prevencéao ou solugdo apos a violéncia. Como citam:

Sempre que vocé sofre alguma violéncia por um paciente, por vocé ser servidor
vocé pode fazer o CAT, ja aconteceu de eu fazer CAT em outras vezes e ser
indeferido, entdo ja comeca por ai, vocé manda um CAT pra secretaria e volta
com indeferimento, entdo eu ndo sei como é que eles trabalham no sentido de
prevenir, porgue eu acho que o CAT é uma ferramenta pra ele quantificar isso
e montar uma equipe pra trabalhar as estratégias (E8)

H& uma crenca popular de que as ferramentas de denuncia atuais sdo muito complicadas

e demoradas para serem usadas, enquanto os enfermeiros precisam de um sistema simples para
poder denunciar a violéncia imediatamente. O primeiro passo para prevenir a violéncia no local
de trabalho ndo € apenas reconhecer sua existéncia, mas também garantir a dentncia adequada
de atos violentos. Os incidentes de violéncia devem ser sistematicamente documentados por
meio de um sistema de denuncias desenvolvido por autoridades governamentais e instituicdes
de satde (BABIARCZYK et al., 2020).

No entanto, foi demonstrado que cerca de metade dos participantes ndo relata os
incidentes violentos, por considera-los indteis ou simplesmente sem importancia. Essas
descobertas séo alarmantes, mas ndo totalmente surpreendentes quando os desafios que existem
no mundo da saude sdo levados em consideracdo (BABIARCZYK et al., 2020).

Um estudo descobriu que apenas cerca de 15% dos casos de violéncia no local de
trabalho foram denunciados a policia ou a seguranca publica autoridades. Além disso, as vezes
esses casos foram relatados como negligéncia de médicos sem investigacdo adequada por parte
do interessado autoridades (AHMED; MEMON; MEMON, 2018).

No estudo de Ramacciati et al. (2021) identificaram o fenémeno subnotificacéo atrelado
a percepcdo do pessoal da saude considerarem como parte de seu trabalho “diario”,
desenvolveram assim uma espécie de “normalizacdo” da violéncia no local de trabalho. Eles
acreditam que seus agressores ndo sdo responsaveis por suas agdes e temem a notificagcdo
devido a reprovacgéo dos administradores.

No estudo citado anteriormente, corroboram com os achados do nosso estudo, atraves

do apontamento que ndo adianta relatar o evento violento porque ndo h& intervencao



institucional implementada, e ainda destaca que o mecanismo de relatorio é muitas vezes
demorado, complicado, pouco pratico e oneroso. Estudos recentes sugerem que 0 uso de
registro que economiza tempo poderia facilitar o relato de eventos violentos (RAMACCIATI
etal., 2021).

E por fim, noutro estudo realizado por Leite et al. (2020) constatou-se que ainda é frégil
a cultura institucional nas equipes de saude em notificar a violéncia sofrida, fato que
impossibilita ainda mais a proposicdo de estratégias para seu enfrentamento efetivo. Os
trabalhadores de saude apresentam pouco interesse em notificar os casos de violéncia por
desconhecerem seus desdobramentos e por considerarem que seus resultados sdo de pouca
utilidade na realidade do trabalho. Contudo, a ndo informagdo dos casos de violéncia
vivenciados pelos trabalhadores, acarreta a perpetuacao ciclica do problema, impossibilitando

a formulacdo de estratégias efetivas para a prevencao e resolucdo dessa problematica.



9 CONCLUSAO

Este estudo apontou que a maioria dos trabalhadores da area satde que participaram da
pesquisa e atuam na Rede de Atencdo a Saude do municipio de Campo Grande, MS ja sofreram
duas vezes ou mais violéncia verbal e violéncia moral ou psicoldgica, aonde os autores dos
incidentes foram principalmente pacientes e seus familiares.

Além disso, houve uma prevaléncia aproximadamente 6 vezes maior de assédio sexual
no sexo feminino comparado ao sexo masculino dentre a populacgdo participante. A populacéo
negra foi consideravelmente vitima de todos os tipos de violéncia e os trabalhadores que
exerciam suas atividades laborais em Centros de Atencdo Psicossociais tiveram maior
ocorréncia de violéncia moral/psicolégica e fisica. Outro achado importante foi a
predominancia do uso de arma (objeto, faca ou revolver) utilizada durante a violéncia fisica
perpetrada pelos agressores.

As principais medidas preventivas de combate a violéncia no local de trabalho ja
existentes em relacdo a percepcéao dos trabalhadores da area de salde, que participaram desse
estudo foi a seguranca nas unidades de saude, através do guarda patrimonial, porém nao eficaz
na pratica para a prevenc¢do da violéncia. Foi acrescentado entdo na visdo dos trabalhadores a
necessidade da implementacdo de um sistema de seguranca nas unidades de salude através
instalacdo de sistemas de videovigilancia, instalacdo de detectores de metal, fornecimento de
escolta de seguranca para locais de estacionamento e a presenca de pessoal da area de
seguranca.

Destacou-se que as medidas de prevencao necessitam voltar-se ao préprio trabalhador
da saude, no que se refere a sua saude propriamente dita, aliado as acfes educacionais e
comportamentais, como também a valorizacdo profissional e a sensibilizacdo sobre a temética
violéncia no ambiente de trabalho.

Alguns apontamentos foram cruciais para o entendimento sobre quais acdes
necessitariam de intervengdo para pensar e comecar a construir um dialogo sobre como prevenir
a violéncia no local de trabalho contra os trabalhadores da saude num cenério de Rede de
Atencdo a Saude. O primeiro refere-se a resposta das instituicdes de saude frente a violéncia,
pois na sua maioria foram posteriores a violéncia e ndo tiveram ag¢Ges preventivas; outra questdo
foi a desinformacdo dos usuarios sobre os servigos de saude gerador de varios conflitos
situacionais; a necessidade de acdes voltadas a saude do trabalhador, pois a violéncia sofrida
gerou ou exacerbou doengas mentais no trabalhador da saude; a aplicabilidade da Politica



Nacional de Humanizagdo do SUS; a funcionalidade da referéncia e contra-referéncia e
principalmente a implantagéo da notificagéo da violéncia no local de trabalho.

Conclui-se com este estudo que as prevencdes da violéncia contra os trabalhadores da
salde no ambiente de trabalho perpassam pela seguranca do ambiente, sadde dos trabalhadores
e o treinamento para prevenir a violéncia. Além disso, componentes fundamentais para o
funcionamento da Rede de Atencdo a Saude, ou seja, a desordem traz como consequéncia a
violéncia para o trabalhador da satde em seu local de trabalho.

Esse estudo possui papel reflexivo sobre a prevencao da violéncia num cenario de Rede
de Atencdo a Saude, e propde ferramentas que podem ser aplicadas na préatica diario do trabalho,
a comecar por rodas de conversas juntos aos trabalhadores sobre o tema, onde é possivel que
0S Mesmos pensem suas proprias estratégias através das provocacgdes levantadas por essa

pesquisa.
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APENDICE

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa com o tema: “Violéncia no ambiente
de trabalho contra profissionais da area da salde da Atencdo Primaria a Salde e as préaticas de
prevencdo”. A pesquisa tem como objetivo coletar algumas informacgdes sobre ages de
prevencdo relacionadas a violéncia no local de trabalho dos profissionais de saude da Atencéo
Primaria a Saude de Campo Grande/MS.

A pesquisa sera coordenada pela pesquisadora Josyenne Assis Rodrigues, enfermeira
mestranda no Programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS). Sob orientacdo da enfermeira Professora Doutora Luciana Contrera.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, inicialmente serd necessario responder um
questionario estruturado, que contém perguntas abertas e fechadas sobre questBes
sociodemogréficas e relacionado a sua profissdo. Além disso, vocé precisara responder um
questionario semiestruturado, sobre avaliagdo da violéncia no trabalho, nele vocé vai
responder em cada item uma das opcdes de resposta e nas questdes abertas vocé podera
responder com suas proprias palavras. Caso vocé tenha sofrido violéncia no seu ambiente de
trabalho e responder a questdo aberta do questionario da se¢éo prevencao e reducdo da violéncia
no ambiente de trabalho, vocé seré convidado a participar de uma entrevista com o pesquisador,
aonde ele ira te fazer algumas perguntas para saber sua opinido sobre como prevenir a violéncia
no seu local de trabalho.

Durante a entrevista o pesquisador escolherd uma sala fechada a fim de garantir a
confidencialidade das informacOes prestadas, além disso ele ird marcar uma data e horério
previamente com vocé para esse encontro.

Vocé terd apenas dois encontros com a pesquisadora, o primeiro sera agendado
previamente com a gerente de sua Unidade de Salde para que vocé responda os instrumentos
sem que haja interrupgdes. O segundo sera agendado com vocé para que a entrevista aconteca,

conforme a sua disponibilidade.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador



O seu anonimato serd mantido, de forma que apenas os pesquisadores saberdo

quem forneceu cada uma das respostas, ou seja, a sua identidade sera mantida em sigilo. Além

disso, vocé nao sabera quem sdo 0s outros participantes envolvidos na pesquisa e eles também

ndo saberdo que vocé faz parte da pesquisa.

As informacdes obtidas durante a gravacao da entrevista serdo armazenadas em um local

totalmente seguro, de modo que estejam acessiveis somente aos pesquisadores dessa pesquisa.

a)

b)

d)

Os beneficios da pesquisa incluem o recebimento de informacdes resultantes da
pesquisa e orientacBes sobre a prevencdo da violéncia no seu local de trabalho,
como também demonstrar que a prevenc¢do da violéncia vai te ajudar a ter um
ambiente de trabalho mais seguro e promocao da sua satde como trabalhador. J&
0s riscos sdo minimos e estdo relacionados com constrangimentos que vocé pode
sentir ao responder algumas perguntas feitas pelos pesquisadores ou durante a
entrevista ao responder perguntas sensiveis sobre a violéncia sofrida e também nas
respostas dos instrumentos.

E possivel que vocé sinta algum desconforto ou constrangimento ao responder
alguma pergunta dos questionarios ou durante a entrevista, caso vocé participe. Se isso
acontecer, vocé pode dizer ao pesquisador que prefere ndo respondé-la, sem qualquer
prejuizo para seu trabalho.

O (A) Sr. (a) tem o tempo que precisar para refletir, consultando, se necessario, seus
familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e
esclarecida para aceitar a participar da pesquisa.

Se depois de consentir em sua participacdo o (a) Sr. (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e

sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador



€)

f)

9)

h)

Vocé ndo ter4 nenhuma despesa para participar do estudo, e ndo recebera qualquer
valor em dinheiro caso decida participar. Porém, asseguramos indenizacao diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Caso vocé identifique alguma violéncia sofrida no seu ambiente de trabalho,
durante a sua participacdo nessa pesquisa. O pesquisador realizard algumas
orientacOes sobre o que vocé deveréa fazer diante o ocorrido.

O pesquisador te orientard a procurar a Geréncia de Saude do Servidor
(GERSAU) localizada na Secretaria de Saide do Municipio de Campo Grande, no
endereco Rua Bahia, 280, bairro Jardim dos Estados, Ia vocé recebera um acolhimento
através de uma escuta qualificada, relatando o ocorrido. O atendimento devera ser
agendado via telefone no numero (67) 2020-1550. Vocé receberd um atendimento
individualizado, onde os profissionais responsaveis irdo realizar o acompanhamento do
seu caso e realizar os encaminhamentos necessarios de acordo com as suas
necessidades.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, bem como armazenados em
banco de dados sob a responsabilidade do coordenador do projeto, Josyenne Assis
Rodrigues e Luciana Contrera, podendo ser acessado para futuras pesquisas e
publicagdes.

Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr. (a) poderd entrar em contato com 0s
pesquisadores no telefone (67)9220-4479. Para perguntas sobre os direitos como
participante no estudo, ligue para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFMS, no telefone (67) 3345-7187.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador



Eu , fui
informado sobre o que 0s pesquisadores querem fazer e porque precisa da minha colaboragéo,

e entendi a explicacdo. Declaro que tive tempo adequado para refletir e decidir sobre a
minha participacéo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nédo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que seréo

ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do Participante

Assinatura e carimbo do Pesquisador
Responsavel

Data: / /




APENDICE B - Questionario sociodemogréfico e profissional

Ndmero:

Esse questionario tem o objetivo de identificar algumas informacdes sociodemogréficas,
profissionais e do seu local de trabalho, favor assinale os parénteses com a melhor resposta ou
escreva nos espacos disponiveis. Se ndo souber responder alguma questdo, vocé poderd
verificar com o pesquisador, para esclarecer suas ddvidas ou passar diretamente para a proxima
pergunta.

- Dados pessoais
1. Qual sua idade?
2. Sexo: () Masculino () Feminino
3. Qual a sua situacdo conjugal?

. () Solteiro (a)

. () Separado (a) / divorciado (a)

o o

c. () Vivendo com o (a) companheiro (a)
. () Casado (a)

. () Viuvo (a)

4. Qual a sua cor?

o

(L]

a. () Branco
b. () Pardo
() Negro

o o

. () Amarelo

@

() Indigena

- Dados profissionais e do local de trabalho
5. Nivel de escolaridade:

() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

() Pos-graduacéo

() Mestrado

() Doutorado

() Outro



6. Anos de estudo:

7. Local de trabalho: UBS () UBSF () CRS () CAPS

Em que unidade:

Qual regido de salde:

8. Profissé&o:

() Enfermeiro (a)

() Técnico (a) de enfermagem
() Médico (a)

() Auxiliar de enfermagem

() Agente comunitario de saude
() Farmacéutico (a)

() Psicélogo (a)

() Terapeuta Ocupacional

() Assistente Social

() Outro. Qual?
9. Tempo que trabalha na profissao: (anos e meses)

10. Tempo que trabalha no seu emprego atual (anos e meses)

11. A categoria que melhor descreve sua posicao atual é?
a. () diretor

b. () chefe

c. () estudante

d. () funcionario sem cargo administrativo

e. () outro, qual:

12. Nesta unidade vocé trabalha:

() tempo integral () meio expediente () outro:

13. Vocé interage com paciente/clientes durante seu trabalho?

() sim (favor responder as questdes 14 e 15)
() néo (favor responder a questdo 16)



14. Vocé tem contato fisico com os usuarios durante sua jornada de trabalho?
() sim
() néo

15. Os usuarios com quem vocé trabalha mais frequentemente sdo (vocé pode marcar mais de
uma opgao):

a. () recém-nascido
b. () criangas

c. () adolescentes
d. () adultos

e. () Idosos

16. Vocé trabalha mais frequentemente com usuarios do sexo:
() Feminino (') Masculino () N&o ha predominéncia



Apéndice C — Roteiro da entrevista

Conte uma situacédo de violéncia sofrida no seu local de trabalho?

Como foi para vocé?

Como vocé reagiu ao incidente? VVocé acha que ele poderia ter sido evitado? Como?
Vocé considera que esse incidente trouxe algum dano a vocé? Qual?

Vocé considera a violéncia fisica, psicolégica ou sexual algo frequente no seu local de
trabalho?

Como a instituicdo de trabalho lida com essas situaces?

O que a instituicdo de trabalho realiza ou ja realizou para evitar que isso aconteca?

Como a violéncia pode ser prevenida no seu local de trabalho?



Apéndice D - Termo de autorizacédo de gravacao de voz

Eu, , depois de entender os

riscos e beneficios que a pesquisa intitulada Violéncia no ambiente de trabalho contra
profissionais da &rea da salde da Atencao Primaria a Salde e as préaticas de prevengdo podera
trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim
como, estar ciente da necessidade da gravacao de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste
termo, os pesquisadores Josyenne Assis Rodrigues e Luciana Contrera a realizar a gravacgéo de
minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados
em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa aqui
relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e
jornais;

3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicagdo das informacdes
geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser feita mediante
minha autorizacao;

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a)
Josyenne Assis Rodrigues e coordenador(a) da pesquisa Luciana Contrera, e apds esse periodo,
serdo destruidos e,

6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Assinatura do Participante

Assinatura e carimbo do Pesquisador
Responsavel

Data: / /




Apéndice E - Solicitacdo de autorizacdo a SESAU

Venho por meio deste projeto de pesquisa intitulado “Violéncia no ambiente de trabalho
contra profissionais da area da satide da Atengdo Primaria a Satde e as praticas de prevengao”,
orientado pela professora doutora Luciana Contrera, vinculado ao Programa de P6s-Graduagao
de Enfermagem da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Solicitar
autorizacdo para coletar os dados nas unidades de saude descritas no documento.

Além disso, gostaria de solicitar o nimero total de profissionais que exercem suas
atividades laborais em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades Bésicas de Saude
da Familia (UBSF), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e nos Centros Regionais de Saude
(CRS). Profissionais das seguintes classes: médicos, enfermeiros, auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem, farmacéuticos, agentes comunitarios de salde, psicologos, assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais. A fim de realizar estabelecer a populacgéo finita para o calculo amostral

com o objetivo de definir a amostra para a realizacao deste estudo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: VIQLENCIA NO AMBIENTE DE TRABALHO CONTRA PROFISSIONAIS DA .%‘REA DA
SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E AS PRATICAS DE PREVENCAC

Pesquisador: Josyenne Assis Rodrigues

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 28384619 2.0000.0021

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamereo do Parecer: 4.041.407

Apresentagio do Projeto:
Segundo o(a) pesquisador(a) prevenir a violéncia contra profissionais de salide € uma questdao complexa

devido a variacdo no proposito e desenho das instalagdes de salde e as diversas funcfes desempenhadas
pelas indmeras ocupacdes de cuidados diretos e indiretos englobados no setor de sadde (HARTLEY et al,

2015). Assim, prevé como objetivo descrever as acdes de prevencdo relacionadas a violéncia no local de
trabalho dos profissionais de salde da atencdo primaria a sadde de Campo Grande/MS. Utilizou do método
de estudo misto de natureza quantitativa e qualitativa, com carater exploratério, descritivo de corte
transversal, sera conduzido sera conduzido nos Centros Regionais de Saude (CRS), Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), e também nas Unidades Basicas de Salde (UBS) e Unidades Basicas de Saade da
Familia (UBSF) de Campo Grande/MS, no periodo de janeiro a junho de 2020, com profissionais de
diferentes areas da atencao primaria a saude e dos CRS, tais como profissionais medicos, enfermeiros,
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, farmacéuticos e agentes comunitarios de sadde. Como também
aqueles que atuam especificamente na rede de atencdo psicossocial, que sdo os psicologos, assistentes
sociais e os terapeutas ocupacionais. A analise dos dados obtidos sera submetida a estatistica descritiva
simples e testes de correlacdo entre as variaveis dos instrumentos utilizados, para isso sera utilizado o
programa estatistico SPSS, versdo 20.0. Os dados qualitativos da entrevista serdo transcritos e
organizados, onde os discursos serdo analisados e posteriormente categorizados por meio da metodologia
da categorizacdo. A pesquisa seguira os dispostos na
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Resolucdo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012) e sera submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Espera-se com essa
pesquisa compreender o cenario da violéncia no local de trabalho contra profissionais da atencao primana
em saude. Além disso, identificar as principais medidas preventivas de combate a violéncia no local de
trabalho e as estratégias eficazes para a prevencdo da violéncia, considerando a experiéncia dos
profissionais que sofreram violéncia ou que assistiram um ato violento durante sua jornada de trabalho.
Estabeleceu como critério de inclus@o no estudo os profissionais que atuam na atencéo primaria a salde —
UBS e UBSF, e também dos CRS e CAPS, com no minimo trés meses de tempo de trabalho e sem
delimitacdo para o tempo maximo de servico, como também trabalhadores do regime estatutario e celetista
que aceitarem participar da pesquisa e de exclusdo do estudo profissionais em periodo de férias, de
licencas em geral e afastados por atestado médico ou invalidez, como também aqueles que apos trés

tentativas de contato para coleta de dados apresentarem-se indisponiveis e recusarem participar.

Objetivo da Pesquisa:
O{a) pesquisador(a) estabeleceu como objetivos descrever as agtes de prevencdo relacionadas a violéncia
no local de trabalho dos profissionais de saude da atencgdo primaria a saude de Campo Grande/MS,

descrever o perfil sociodemografico dos profissionais trabalhadores das Unidades basicas de Salde (UBS),
Unidades Basicas de Sadde da Familia (UBSF), Centros Regionais de Sadde (CRS) e Centros de Atencdo

Psicossocial (CAPS) do municipio de Campo Grande — MS; identificar a prevaléncia de casos de violéncia
contra profissionais da saude Unidades basicas de Saude (UBS), Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF), Centros Regionais de Saude (CRS) e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio de
Campo Grande — MS; identificar as principais medidas preventivas de combate a violéncia no local de
trabalho.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo o(a) pesquisador(a) os riscos sdo possiveis constrangimentos ao responder algumas
perguntas feitas pelos pesquisadores, ou durante a entrevista ao responder perguntas sensiveis sobre a
violéncia sofrida. O participante podera recusar-se a responder alguma questdo feita pelos pesquisadores,
caso se sinta constrangido, sem qualquer prejuizo. Além disso, os pesquisadores garantirdo um local
reservado e liberdade para ndo responder questfes constrangedoras, a fim de minimizar desconfortos.
Beneficios: Segundo o(a) pesquisador(a) a violéncia no local de trabalho tem sido um agravante frequente
na rotina dos profissionais da saude e os dados sobre o afastamento do profissional decorrente da violéncia

tém aumentado. Por isso, pensar sobre a prevencao da violéncia no local

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-T187 E-mail: cepconep propp@ufms br

Pagina 02 de 4



Aaw UNIVERSIDADE FEDERAL DO
v MATO GROSSO DO SUL - Wﬂl“
p UFMS

Confinuagio do Parecer: 4.041.407

de trabalho tende a trazer beneficios aos profissionais que vivenciam esse cendrio. Isso porque os estudos
tém demonstrado que a atuaca@o na prevencao da violéncia, principalmente com os profissionais da area da
saude, tem influenciado na qualidade da assisténcia prestada pelos mesmos, como também a garantia da
qualidade de vida e salde do trabalhador.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta tematica atual e relevante, que informa objetivo, delimita problema, método, prevé plano
de recrutamento de quatrocentos participantes (200 atenc¢do psicossocial e 200 atencdo primaria a sadde e
CRS), com critério de inclusao e exclusdo, bem como riscos e beneficios para os participantes especificando
as responsabilidades do(a) pesquisador(a), cronograma adequado e que a fonte de financiamento sera
propria.

Encaminha folha de rosto assinada, projeto de pesquisa, termo de responsabilidade do pesquisador e
autorizacdo da Secretaria de saude municipal devidamente assinada, modelos de guestionarios
semiestruturado sobre a avaliacao da diferentes violéncias no trabalho (no anexo | do projeto de pesquisa) e
modelo de TCLE.

Destaca-se da analise dos documentos encaminhados que atendem aos cuidados éticos previstos da Res.
466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foi encaminhado o modelo de TCLE constando como e quem ira obter as informacdes para a pesquisa; o
objetivo, a possibilidade de esclarecimentos antes e durante a pesquisa sobre a metodologia; a descricdo
dos riscos, especificando como sera a assisténcia, intervencdo, responsabilidade do pesquisador, critérios
para suspender ou encerra-las e atendimento em caso de quebra de sigilo e beneficios esperados com a
pesquisa; confidencialidade dos dados coletados, o contato do pesquisador (telefone) e do CEP (telefone);
garante a segunda via ao participante e campo para assinatura/visto dos participantes em todas as folhas do
Termao.

Em segundo envio foram incluidos os enderegos da(a) pesquisador(a) e do CEP.

Assim, da nova analise do TCLE encaminhado depreende-se que atende aos cuidados éticos previstos da
Res. 466/2012.

Recomendagodes:

Sem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Aprovado, pois fol cumprida a alterac&o do texto do TCLE (conforme recomendacdes) e
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NOTIFICADO o CEP antes do inicio da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rbradl ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_155403| 09/05/2020 Aceito
do Projeta 2 E1.pdf 23:47:33
Cronograma Cronograma. pdf 09/05/2020 | Josyenne Assis Aceito

23:39:51 Rodrigues
TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 09/05/2020 |Josyenne Assis Aceito
Assentimento / o.pdf 23:39:34 |Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.pdf 09/05/2020 |Josyenne Assis Aceito
Brochura 23:39:21 |Rodrigues
Investigador
Orcamento Orcamento._pdf 12/12/2019 | Josyenne Assis Aceito

16:48:32 | Rodrigues
Declaracao de Declaracaodeinstituicao. pdf 12/12/2019 | Josyenne Assis Aceito
Instituicdo e 16:45:24 | Rodrigues
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf 12/12/2019 |Josyenne Assis Aceito

16:40:17 | Rodrigues
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 21 de Maio de 2020
Assinado por:
Jeandre Augusto dos Santos Jaques
(Coordenador(a))
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Anexo Il — Questionario semiestruturado sobre a avaliacdo da violéncia no trabalho

Secéo
Violéncia fisica no ambiente de trabalho

Questdes

Opcdes de resposta

Nos ultimos 12 meses vocé sofreu violéncia fisica no
seu ambiente de trabalho?

() Néo () Sim

Se sim, nos ultimos 12 meses quantas vezes vocé sofreu
violéncia fisica no seu ambiente de trabalho?

Umavez () Duas vezes ()
Trés vezes () Quatro vezes ou mais ()
Né&o lembro ()

Na ultima vez que vocé se recorda ter sofrido violéncia
fisica no seu ambiente de trabalho. Como foi?

() Violéncia fisica com arma (com uso de objeto,
exemplo: faca, revolver...)

() Violéncia fisica sem arma (corpo a corpo, exemplo,
S0Co, puxdes...)

Na ultima vez que vocé se recorda ter sofrido violéncia
fisica no seu ambiente de trabalho quem foi o autor da
violéncia?

() Chefe e/ou supervisor
() Colega que trabalha na unidade.

Informe a profissdo da pessoa

() Colega que ndo trabalha na unidade
Informe a profissdo da pessoa___;

) Familiar do paciente
) Paciente

) Publico em geral

) Outro

—~ —~ ~

Na ultima vez que vocé se recorda ter sofrido violéncia
fisica no seu ambiente de trabalho qual era o sexo do
agressor?

() Feminino () Masculino

Ainda com relacdo ao sexo do agressor:

Eramos do mesmo sexo
Eramos de sexo oposto.

0)
0

Na ultima vez que vocé se recorda ter sofrido violéncia
fisica no seu ambiente de trabalho em qual turno
ocorreu o incidente?

() Manhd () Tarde () Noite.

Na ultima vez que vocé se recorda ter sofrido violéncia
fisica no seu ambiente de trabalho o incidente ocorreu
nesta Unidade?

(YNdo () Sim.




Se ndo, em qual local ocorreu?

() Centro de salde;

() Hospital,

() Outra Unidade de Pronto Atendimento;

( ) Trajeto de trabalho (percurso percorrido da
residéncia para o trabalho e vice-versa);

() Outro. Qual?

Quais foram as consequéncias para vocé apos sofrer
violéncia fisica no seu ambiente de trabalho?

() Afastamento do trabalho.
Por quantos dias?
() Ansiedade

() Baixa autoestima;

() Cansaco;

() Crises de choro;

() Decepcéo;

() Dificuldade para dormir;

() Dor;

() Estresse;

() Irritacdo;

() Lesdo corporal;

() Medo;

() Perda da concentracéo;

() Perda da satisfacdo com o trabalho;
() Raiva;

() Sentimento de inferioridade;

() Tristeza;
Outro(s). Qual(is)?

Apos ter sofrido violéncia fisica no seu ambiente de
trabalho vocé recebeu algum auxilio?

() Nao () Sim.
Qual?

Apbs ter sofrido violéncia fisica no ambiente de
trabalho vocé:

() Foi liberado logo ap6s o incidente

() Foi liberado ap0s ja ter passado algum tempo do
incidente.

() Quanto tempo apds? __horas __min;

() Continuou trabalhando.

Apbs ter sofrido violéncia fisica no seu ambiente de
trabalho vocé registrou o incidente?

() Néo
() Sim. Em qual local foi feito o registro? .

O agressor teve consequéncias pelo ato de violéncia
fisica praticado?

() Néo
() Sim. Se sim, quais?
() Néo sei.

Nos ultimos 12 meses vocé foi testemunha de situagdes
de violéncia fisica direcionada ao trabalhador da saude
no seu ambiente de trabalho?

() Néo
() Sim, uma vez
() Sim, duas ou mais vezes

Se sim, 0 que vocé sentiu apds presenciar o ocorrido?

() Arrependimento;
() Culpg;

() Frustracdo;

() Medo;




Raiva;
Sentimento de impoténcia;

Tristeza;
Outro(s). Qual(is)?

Quais sdo as causas que, na sua opinido, contribuem
para a ocorréncia da violéncia fisica direcionada ao
trabalhador da satde no seu ambiente de trabalho?

()
()
() Sentimento de injustica;
()
0
()

Estar em contato com o publico (face a face);
( ) Falta de precisdo na atribuicdo de papeis e
responsabilidades;
() Falta de seguranca no ambiente de trabalho;
() Instalagdes superlotadas;
() Longo tempo de espera por atendimento;
() NUmero reduzido de trabalhadores;
() Prestar assisténcia as pessoas com angustia, sua
familia e amigos;
() Trabalho isolado (sozinho);
() Outro(s). Qual(is)?

Secao
Abuso verbal no ambiente de trabalho

Questodes

Opcdes de resposta

Nos ultimos 12 meses vocé sofreu abuso verbal no seu
ambiente de trabalho?

() Néo () Sim

Se sim, nos ultimos 12 meses quantas vezes vocé sofreu
abuso verbal no seu ambiente de trabalho?

() Uma vez () Duas vezes
() Trés vezes () Quatro vezes ou mais
() Né&o lembro

Na ultima vez que vocé se recorda ter sofrido abuso
verbal no seu ambiente de trabalho quem foi o autor do
abuso?

() Chefe e/ou supervisor
() Colega que trabalha na unidade.

Informe a profissdo da pessoa

() Colega que ndo trabalha na unidade
Informe a profisséo da pessoa___;

() Familiar do paciente
() Paciente

() Publico em geral

() Outro

Na ultima vez que vocé se recorda ter sofrido abuso
verbal no seu ambiente de trabalho qual era o sexo do
agressor?

() Feminino () Masculino

Ainda com relacéo ao sexo do agressor:

() Eramos do mesmo sexo
() Eramos de sexo oposto.

Na ultima vez que vocé se recorda ter sofrido abuso
verbal no seu ambiente de trabalho em qual turno
ocorreu o incidente?

() Manha () Tarde () Noite.

Na ultima vez que vocé se recorda ter sofrido abuso
verbal no seu ambiente de trabalho o incidente ocorreu
nesta Unidade?

(YNdo () Sim.




Se ndo, onde foi?

Centro de saude; Hospital; Outra Unidade de Pronto
() Centro de salde;

() Hospital;

() Outra Unidade de Pronto Atendimento;

( ) Trajeto de trabalho (percurso percorrido da
residéncia para o trabalho e vice-versa);

() Outro. Qual?

Quais foram as consequéncias para vocé apds sofrer
abuso verbal no seu ambiente de trabalho?

() Afastamento do trabalho.
Por quantos dias?
() Ansiedade

() Baixa autoestima;

() Cansaco;

() Crises de choro;

() Decepcéo;

() Dificuldade para dormir;

() Dor;

() Estresse;

() Irritacdo;

() Lesdo corporal;

() Medo;

() Perda da concentracéo;

() Perda da satisfacdo com o trabalho;
() Raiva;

() Sentimento de inferioridade;

() Tristeza;
Outro(s). Qual(is)?

Apo6s ter sofrido abuso verbal no seu ambiente de
trabalho vocé recebeu algum auxilio?

() Nao () Sim.
Qual?

Apbs ter sofrido abuso verbal no seu ambiente de
trabalho vocé:

() Foi liberado logo ap6s o incidente

() Foi liberado apos ja ter passado algum tempo do
incidente.

() Quanto tempo apds? __horas __min;

() Continuou trabalhando.

Apbs ter sofrido abuso verbal no seu ambiente de
trabalho vocé registrou o incidente?

() Néo
() Sim. Em qual local foi feito o registro? .

O agressor teve consequéncias pelo ato de abuso verbal | () Nao

praticado? () Sim. Se sim, quais?
() Néo sei.

Nos ultimos 12 meses vocé foi testemunha de situacfes | () Néo

de abuso verbal direcionado ao trabalhador da satde no
seu ambiente de trabalho?

() Sim, uma vez
() Sim, duas ou mais vezes

Se sim, 0 que vocé sentiu apds presenciar o ocorrido?

() Arrependimento;
() Culpg;
() Frustracdo;




Medo;
Raiva;
Sentimento de impoténcia;

Tristeza;
Outro(s). Qual(is)?

Quais sdo as causas que, na sua opinido, contribuem
para a ocorréncia de abuso verbal direcionado ao
trabalhador da satde no seu ambiente de trabalho?

()
()
()
() Sentimento de injustica;
()
0
()

Estar em contato com o publico (face a face);
( ) Falta de precisdo na atribuicdo de papeis e
responsabilidades;
() Falta de seguranca no ambiente de trabalho;
() Instalagdes superlotadas;
() Longo tempo de espera por atendimento;
() Numero reduzido de trabalhadores;
() Prestar assisténcia as pessoas com angustia, sua
familia e amigos;
() Trabalho isolado (sozinho);
() Outro(s). Qual(is)?

Secéo
Assédio sexual no ambiente de trabalho

Questdes

Opcdes de resposta

Nos ultimos 12 meses vocé sofreu assédio sexual no seu
ambiente de trabalho?

() Nao () Sim

Se sim, nos ultimos 12 meses quantas vezes vocé sofreu
assédio sexual no seu ambiente de trabalho?

Uma vez () Duas vezes
Trés vezes () Quatro vezes ou mais

Na dltima vez que vocé se recorda ter sofrido assédio
sexual quem foi o autor do assédio?

Chefe e/ou supervisor
Colega que trabalha na unidade.

()
()
() Né&o lembro
()
()

Informe a profissao da pessoa

() Colega que ndo trabalha na unidade
Informe a profissdo da pessoa___;

() Familiar do paciente
() Paciente

() Publico em geral

() Outro

Na dltima vez que vocé se recorda ter sofrido assédio
sexual no seu ambiente de trabalho qual era o sexo do
agressor?

() Feminino () Masculino

Ainda com relacdo ao sexo do agressor:

() Eramos do mesmo sexo
() Eramos de sexo oposto.

Na dltima vez que vocé se recorda ter sofrido assédio
sexual no seu ambiente de trabalho em qual turno
ocorreu 0 assédio?

() Manha () Tarde () Noite.

Na dltima vez que vocé se recorda ter sofrido assédio
sexual no seu ambiente de trabalho o assédio ocorreu
nesta Unidade?

()Nao () Sim.




Se ndo, em qual local ocorreu?

() Centro de salde;

() Hospital,

() Outra Unidade de Pronto Atendimento;

( ) Trajeto de trabalho (percurso percorrido da
residéncia para o trabalho e vice-versa);

() Outro. Qual?

Quais foram as consequéncias para vocé apds sofrer
assédio sexual no seu ambiente de trabalho?

() Afastamento do trabalho.
Por quantos dias?
() Ansiedade

() Baixa autoestima;

() Cansaco;

() Crises de choro;

() Decepcéo;

() Dificuldade para dormir;

() Dor;

() Estresse;

() Irritacdo;

() Lesdo corporal;

() Medo;

() Perda da concentracéo;

() Perda da satisfacdo com o trabalho;
() Raiva;

() Sentimento de inferioridade;

() Tristeza;
Outro(s). Qual(is)?

Apos ter sofrido assedio sexual no seu ambiente de
trabalho vocé recebeu algum auxilio?

() Nao () Sim.
Qual?

Apbs ter sofrido assédio sexual no seu ambiente de
trabalho vocé

() Foi liberado logo ap6s o incidente

() Foi liberado apos ja ter passado algum tempo do
incidente.

() Quanto tempo apds? __horas __min;

() Continuou trabalhando.

Apbs ter sofrido assédio sexual no seu ambiente de
trabalho vocé registrou o incidente?

() Néo
() Sim. Se sim, quais?
() Nao sei.

O agressor teve consequéncias pelo ato de assédio
sexual praticado?

() Néo
() Sim, uma vez
() Sim, duas ou mais vezes

Nos ultimos 12 meses vocé foi testemunha de situagdes
de assédio sexual direcionado ao trabalhador da saude
no seu ambiente de trabalho?

Nao; Sim, uma vez; Sim, duas ou mais vezes.

Se sim, 0 que vocé sentiu apds presenciar o ocorrido?

() Arrependimento;
() Culpg;
() Frustracdo;




Medo;
Raiva;
Sentimento de impoténcia;

Tristeza;
Outro(s). Qual(is)?

Quais sdo as causas que, na sua opinido, contribuem
para a ocorréncia do assédio sexual direcionada ao
trabalhador da satde no seu ambiente de trabalho?

()
()
()
() Sentimento de injustica;
()
0
()

Estar em contato com o publico (face a face);
( ) Falta de precisdo na atribuicdo de papeis e
responsabilidades;
() Falta de seguranca no ambiente de trabalho;
() Instalaces superlotadas;
() Longo tempo de espera por atendimento;
() NUmero reduzido de trabalhadores;
() Prestar assisténcia as pessoas com angustia, sua
familia e amigos;
() Trabalho isolado (sozinho);
() Outro(s). Qual(is)?

Outros tipos de violéncia no ambiente de trabalho referidos pelo trabalhador

Vocé considera que sofreu outro tipo de violéncia
relacionada com seu ambiente de trabalho nos Gltimos
12 meses?

() Néo () Sim

Se sim, qual tipo de violéncia?

(Questao aberta).

Quais foram as consequéncias para vocé apos sofrer
este tipo de violéncia no seu ambiente de trabalho?

() Afastamento do trabalho.
Por quantos dias?
() Ansiedade

() Baixa autoestima;

() Cansaco;

() Crises de choro;

() Decepcéo;

() Dificuldade para dormir;

() Dor;

() Estresse;

() Irritacdo;

() Lesdo corporal;

() Medo;

() Perda da concentracéo;

() Perda da satisfacdo com o trabalho;
() Raiva;

() Sentimento de inferioridade;

() Tristeza;
Outro(s). Qual(is)?




Prevencao e reducéo da violéncia no ambiente de trabalho

Na sua opinido, quais medidas reduziriam a ocorréncia
de violéncia direcionada ao trabalhador da satde no seu
ambiente de trabalho?

(Questao aberta).

Na sua opinido quais medidas preveniriam a ocorréncia
de violéncia direcionada ao trabalhador da satde no seu
ambiente de trabalho?

(X) Admitir trabalhadores em nimero suficiente;

(X) Dar oportunidade ao paciente de comentar sobre a
qualidade do servigo e considerar seus comentarios;

(X) Desenvolvimento de um sistema para alertar o
pessoal da seguranca em casos de ameaca a violéncia;

(X) Identificacdo dos visitantes;

(X) lluminagéo adequada nos corredores, em torno da
unidade e areas de estacionamento;

(X) Instalacdo de fechaduras em portas que levam a
areas exclusivas para trabalhadores da unidade;

(X) Instalacéo de sistemas de video vigilancia;

(X) Instalagdo de detectores de metal para evitar que
pessoas armadas entrem na unidade;

() Evitar o trabalho isolado ou manter contato com o0s
trabalhadores que trabalham isolados;

(X) Formagdo aos trabalhadores quanto ao
reconhecimento e gerenciamento de situacGes de
violéncia e conflitos;

(X) Fornecer escolta de seguranca para locais de
estacionamento;

(X) Reduzir o tempo de espera do paciente;
(X) Melhorar o servico de informacdo ao publico;

(X) Presenca de pessoal da area de seguranca;
() Outra(s). Qual(is)?

Vocé conhece medidas especificas de prevencdo para
cada tipo de violéncia sofrida pelo trabalhador da saude
no seu ambiente de trabalho?

() Néo () Sim




ANEXO Il — Aprovacgdo da SESAU para realizacdo da pesquisa

500 Ay

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude,
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Saude Publica:

COMPETENCIAS:

PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagao a autorizagao do Secretario Municipal

de Saude para realizar pesquisa, no seguinte formato:
« Identificagao do pesquisador do projeto (nome completo e do orientador),
Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos;
Metodologia completa,

« Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.

Para que a execugao da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria uma copia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o numero de
protocolo.

2)Em fungao da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area
envolvida;

3) Garantir a citagido da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e gquando necessario para equipe de saude

5) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificagao.

SESAU:

1) Fornecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
endereco do paciente;

2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;

3) Os trabalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail do

' pesquisador;
4) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande, AL de . liazynllv- de 2019.

L padak- He . I'I' AR 5 LU
Pesquisador
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saude autoriza a pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a).

o e Weore  Kopiuis , inscrito (a) no
CPF/MF sob n° (A9 ‘¢ YUYy -5% . portador (a) do documento de
identidade sobn°. _ L=l (o | . residente e domiciliado (a) @ Rua/Av.

Tovae, e olbe ., n°.  Jd1Y ., bairro

Ao roanGactong , nesta Capital, telefone n®(:1) 492004419 .

pesquisador (a) do Curso de Masdngde atodione oo snlownagon | da
instituigdo \iwusradogds, fodinol, dir Uote (pesye (e Sul | com o

titulo do ~ projeto de pesquisa
CinEnnge v gk, i tdnlbe  semha x'l-fj-r;xﬁ_yu;‘ Lo N0, »l_L. i, de
F Neyanr Oy pvinie o Suwde o Qb pobicay Ay ouai e o pesquisador firma o

compromisso de manter o sigilo das informagbes acessadas do banco de:dados da
Secretaria Municipal de Saude Publica, assumindo a total responsabilidade por qualquer
prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipotese alguma serem

divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de saude sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A pesquisa sé serad iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagao e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.
Apos a conclus3o, o académico devera entregar uma copia para esta Secretaria.

Campo Grande, _J.2  de _ @b 3y b de 2019.

JosyHune  fsSie Ropieq UK.

Pesquisador (a)




