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RESUMO

A violéncia ocupacional em unidades de pronto atendimento constitui um fenémeno
crescente e complexo no campo da saude. Este estudo objetivou investigar a violéncia
ocupacional vivenciada por profissionais médicos e equipe de enfermagem atuantes
nas Unidades de Pronto Atendimento e Centros Regionais de Saude vinculados a
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Trata-se de
uma pesquisa exploratoria, descritiva e analitica, com abordagem quantitativa e
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Os dados foram coletados por
questionario estruturado e analisados nos softwares Excel® 2019 e SPSS® 23.0. A
analise estatistica dos dados foi conduzida no software SPSS®, versdo 23.0.
Participaram 170 profissionais: 71,8% do sexo feminino, 49,4% técnicos de
enfermagem, 32,4% enfermeiros e 18,2% médicos. A percep¢do de seguranca no
trabalho apresentou mediana de 3 em escala de 0 a 10. Entre os fatores de risco mais
citados destacaram-se acompanhantes violentos (88,2%), auséncia de seguranca
(84,7%) e pacientes agressivos (82,9%). Quanto aos tipos de violéncia sofrida, 89,4%
violéncia verbal, 35,3% violéncia moral, 16,5% relataram violéncia fisica e 6,5%
violéncia sexual. Conclui-se que a violéncia ocupacional em unidades de pronto
atendimento configura-se como um problema relevante e multifatorial, com indices
importantes de violéncia verbal, fisica, moral e sexual, impactando diretamente a
seguranca e o bem-estar dos profissionais de saude. Os achados evidenciam a
necessidade de medidas institucionais que incluam o fortalecimento da seguranca,
capacitacdo para manejo de situacdes de risco e implementacao de politicas publicas
voltadas a prevencdo e mitigacdo desse fenbmeno. A adocdo de tais estratégias é
fundamental para promover ambientes de trabalho mais seguros e para preservar a
saude fisica e mental destes profissionais, protagonistas na assisténcia a satude da
populacao.

DESCRITORES: Violéncia ocupacional; profissionais de saude; emergéncia e saude

ocupacional.



ABSTRACT

Occupational violence in emergency care units constitutes a growing and complex
phenomenon in the field of health care. This study aimed to investigate occupational
violence experienced by physicians and nursing staff working in Emergency Care Units
and Regional Health Centers linked to the Municipal Health Secretariat of Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. This is an exploratory, descriptive, and analytical study
with a quantitative approach and nonprobabilistic convenience sampling. Data were
collected through a structured questionnaire and analyzed using Excel® 2019 and
SPSS® version 23.0. A total of 170 professionals participated: 71.8% were female,
49.4% were nursing technicians, 32.4% nurses, and 18.2% physicians. Perceived
workplace safety showed a median score of 3 on a scale from 0 to 10. Among the most
frequently reported risk factors were violent companions (88.2%), lack of security
personnel (84.7%), and aggressive patients (82.9%). Regarding the types of violence
experienced, 89.4% reported verbal violence, 35.3% moral harassment, 16.5%
physical violence, and 6.5% sexual violence. It is concluded that occupational violence
in emergency care units represents a relevant and multifactorial problem, with
significant rates of verbal, physical, moral, and sexual violence, directly impacting the
safety and well-being of health professionals. The findings highlight the need for
institutional measures, including strengthening security, training for the management
of risk situations, and the implementation of public policies aimed at preventing and
mitigating this phenomenon. The adoption of such strategies is essential to promote
safer work environments and to preserve the physical and mental health of these

professionals, who play a central role in delivering health care to the population.

DESCRIPTORS: Occupational violence; healthcare professionals; emergency care;

occupational health
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1 INTRODUCAO

A motivacdo para este tema nasce da minha vivéncia como profissional de
saude, dos dialogos cotidianos com colegas da area e da experiéncia acumulada em
ambientes assistenciais marcados por relagbes complexas entre usuarios e
trabalhadores.

S&ao espacos que evidenciam, diariamente, as dificuldades do ser humano
contemporaneo em lidar com suas emocdes e em responder, de forma equilibrada, a
situacdes de sofrimento e fragilidade decorrentes do processo saude-doenca.

Ainda como académica de enfermagem, percebia uma inquietude crescente
relacionada a saude mental dos profissionais e ao modo como éramos preparados
para enfrentar as demandas emocionais inerentes ao cuidado.

Algumas falas de professores e vivéncias praticas me conduziram ao
guestionamento: como cuidamos das emocdes que emergem no encontro entre
profissional e cliente? Onde, na formacao, se desenvolve essa habilidade?

Ao longo das disciplinas da graduacao, a complexidade do papel do enfermeiro
e das atividades da equipe de enfermagem tornou essa sensagdo ainda mais
evidente. Embora contelidos como ética, relacionamento interpessoal e psicologia
introduzirem reflexdes importantes, muitas vezes surgiam no inicio do curso, deixando
a sensacdo de que deveriam ser revisitados no momento em que a maturidade
académica nos permitiria compreendé-los de forma mais profunda.

Nas préticas externas, deparei-me com um cendrio distinto daquele vivenciado
em ambientes protegidos: relacées intensas, contato direto e continuo com o
sofrimento humano, demandas crescentes e desafios emocionais diarios. A realidade
profissional ampliou essa percepcao.

Em minha atuacdo como enfermeira em um hospital geral, vivéncias
relacionadas a morte, dor, terminalidade e conflitos tornavam ainda mais explicita a
fragilidade emocional que permeia o trabalho em saude. Posteriormente, como
docente em um curso de graduagdo em enfermagem, pude aprofundar discussdes
sobre a preparacdo emocional dos estudantes e pensar estratégias pedagogicas que
valorizassem a promocéao da saude mental.

Durante o Mestrado, investiguei a Sindrome de Burnout em estudantes de

enfermagem e sua relacdo com métodos de ensino, o que possibilitou compreender
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de forma mais ampla os processos de adoecimento mental que se iniciam ainda na
formacéo e reverberam no ambiente profissional.

Esse percurso consolidou minha preocupacdo com a saude emocional dos
trabalhadores e reforgcou a necessidade de intervencdes educacionais e institucionais
eficazes. Nos Ultimos anos, essa trajetéria pessoal e académica se entrelaca a uma
percepgao social crescente: o avango da violéncia contra profissionais de saude.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2018), 7 em
cada 10 profissionais afirmam ter sofrido algum tipo de agressédo, sendo a violéncia
verbal a forma mais frequente e a equipe de enfermagem o grupo mais atingido.

Esse cenario evidencia que a salde mental e as condi¢cdes de trabalho se
conectam diretamente a violéncia ocupacional, tornando esse fendmeno uma
preocupacao urgente e merecedora de investigagao cientifica aprofundada.

A violéncia € um fenbmeno multifacetado, que envolve ndo apenas agressor e
vitima, mas também o conjunto de fatores sociais, culturais, institucionais e ambientais
gue moldam o contexto onde ela ocorre. Assim, compreender a violéncia exige um
olhar ampliado, capaz de abarcar as dinAmicas que a sustentam e os elementos que
criam condi¢des para sua manifestacao.

No ambito laboral, a violéncia tem se apresentado como um problema
crescente e expressivo em escala mundial. Relatério publicado pelo United States
Bureau of Labor Statistics revelou que, em 2018, profissionais de saude tinham cinco
vezes mais chances de sofrer violéncia no trabalho em comparacéo a trabalhadores
de outras &reas (The Joint Commission, 2021).

Estudo internacional reforca essa tendéncia, Liu et al. (2019) identificaram que
aproximadamente 62% dos profissionais de saude referem algum tipo de violéncia no
ambiente laboral, sendo o abuso verbal a forma predominante, seguido de ameacas
verbais e assédio sexual.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) destaca que, embora a
violéncia acompanhe a trajetoria histérica das sociedades, ela ndo deve ser aceita
como fenbmeno inevitavel. Para que seja adequadamente analisada, torna-se
necessario definir suas multiplas formas, permitindo sua mensuragcao cientifica e
interpretagcéo contextualizada.

A OMS define violéncia como o uso intencional de forca fisica ou poder, real

Oou por ameacga, contra si proprio, outra pessoa ou grupo, resultando ou podendo
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resultar em morte, lesdo, dano psicoldgico, prejuizo no desenvolvimento ou privagdo
(OMS, 2002).

O Ministério Publico do Trabalho (MPT, 2025) acrescenta que a violéncia e o
assédio moral no trabalho podem provocar danos fisicos e mentais, reducdo da
capacidade laboral, discriminagéo e deterioragéo do clima organizacional.

O 6rgédo define essas préaticas como comportamentos abusivos, humilhantes
ou constrangedores, manifestados de forma Gnica ou repetida, por meio de palavras,
gestos ou acdes, afetando negativamente a dignidade humana e violando direitos
fundamentais (MPT, 2025).

De forma convergente, o Ministério da Saude descreve a violéncia como um
fenbmeno complexo, polissémico e controverso, manifestado por acées ou omissdes
de individuos, grupos ou instituicdes que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais
ou espirituais (Brasil, 2002).

Nessa perspectiva, a violéncia é compreendida como produto de interacdes
humanas atravessadas por determinantes sociais, culturais e técnicos, reafirmando
sua natureza multifatorial (Brasil, 2002).

Segundo a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST),
a violéncia ocupacional é reconhecida como um importante problema de saude
relacionado ao trabalho, abrangendo desde agressdes e acidentes até situacdes
decorrentes de relacfes laborais deterioradas, como trabalho analogo ao escravo,
exploracdo infantil, violéncia de género e assédio moral. O documento destaca que
esses episédios podem ocorrer entre pares, chefias e subordinados, comprometendo
a integridade fisica e psicoldgica dos trabalhadores (Brasil, 2004).

A compreenséao desse fenbmeno, portanto, vai além da descricdo de episédios
isolados, exigindo uma leitura mais ampla das relacdes de trabalho, dos
determinantes sociais e das fragilidades institucionais que permitem sua ocorréncia.

A investigacao da violéncia ocupacional contribui para o desenvolvimento de
politicas publicas preventivas e para a criagdo de espacos de apoio, acolhimento e
dialogo entre profissionais e gestores, fortalecendo a seguranca e a saude no
ambiente laboral.

Apesar do avanco das pesquisas sobre violéncia ocupacional no Brasil,
observa-se escassez de estudos que abordem especificamente unidades de urgéncia
e emergéncia no contexto municipal, especialmente na regido Centro-Oeste.

Persistem lacunas sobre os fatores organizacionais associados, a prevaléncia local e
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os desfechos sentidos por médicos e profissionais de enfermagem. Essa auséncia de
dados compromete o planejamento de a¢g0es de prevencao e protecao.

No ambito desta tese, foi desenvolvido e publicado o artigo intitulado
“Occupational violence in health care: A systematic review”, na revista Acta
Psychologica (2025), o qual analisou a producédo cientifica recente sobre violéncia
ocupacional em servicos de saude, identificando tendéncias e lacunas que
fundamentam a presente investigacao.

Diante desse cenario, delineia-se a problemética central deste estudo: a
violéncia ocupacional faz-se presente no cotidiano dos profissionais médicos e equipe
de enfermagem, nas unidades de pronto atendimento da Secretaria Municipal de
Saude de Campo Grande, Mato Grosso do Sul?

Considerando as lacunas existentes na literatura e a relevancia crescente do
tema, esta pesquisa tem como objetivo investigar a violéncia ocupacional sofrida por
profissionais médicos e equipe de enfermagem nas unidades de pronto atendimento

da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O fendbmeno violéncia

O mundo contemporaneo vivencia transformacdes profundas em seus diversos
setores, e, nesse cenario, a violéncia se apresenta como fenbmeno que atravessa
multiplos contextos, manifestando-se de forma gradual e, muitas vezes, silenciosa.
Trata-se de uma ameaca persistente a condicdo humana e as estruturas sociais
(Cezar, 2005).

As violéncias configuram um dos mais relevantes problemas de saude publica
devido a sua magnitude, transcendéncia e impacto significativo nos perfis de
morbidade e mortalidade da populacao brasileira. Assim como as doencas cronicas
nao transmissiveis, as causas externas emergem como um desafio global,
demandando estratégias inovadoras de intervencéo e prevencao (Bravo-Queipo-de-
Llano et al., 2024; Brasil, 2005; Minayo, 2006).

De acordo com a OMS (2024), a Classificacao Internacional de Doencas (CID-
11) define as causas externas como eventos decorrentes da exposicdo a fatores
externos capazes de produzir lesdes ou agravos a saude, incluindo traumatismos,
envenenamentos, queimaduras, intoxicacdes e outros danos provocados por agentes
fisicos, mecanicos ou quimicos.

No campo da mortalidade, essa categoria abrange diferentes formas de
acidentes, suicidios, homicidios e demais eventos intencionais ou ndo intencionais
gue resultam em O&bito. Essa classificacdo evidencia a amplitude e a complexidade
dos eventos violentos e acidentais, reforcando seu impacto na morbimortalidade e a
necessidade de abordagens intersetoriais para compreensdo e enfrentamento
(Minayo, 2006; OMS, 2024).

Minayo (2006) descreve a violéncia como um fendmeno de raizes histoérico-
sociais que atravessa toda a experiéncia humana. Embora n&o seja, em sua origem,
um problema estritamente ligado ao campo da saude, suas repercussodes atingem de
forma significativa a saude coletiva, exigindo estratégias de prevencao, politicas
publicas especificas e a organizacdo de servicos especializados voltados ao

enfrentamento desse agravo.
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Para Santos (1996), a violéncia se manifesta como um mecanismo continuo e
explicito de controle, sustentado por relacbes sociais marcadas pelo uso real ou
simbdlico da coercéao. Tal dinamica impede o reconhecimento do outro, seja individuo,
classe, género ou racga, ao impor a forca ou a intimidacdo como forma de relacéo,
produzindo danos e negando os principios fundamentais de uma sociedade
democratica.

Segundo o Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude, a violéncia € definida
como o uso intencional da forca ou do poder, real ou por ameaca, contra si mesmo,
outra pessoa, um grupo ou uma comunidade, capaz de causar lesao, morte, dano
psicolégico, prejuizos ao desenvolvimento ou privacdo. Essa definicdo reforca a
natureza multidimensional e os impactos abrangentes desse fendmeno (Krug et al.,
2002).

No contexto das organiza¢des, uma categoria especifica de violéncia também
tem sido descrita: a violéncia lateral. Zhang et al. (2022) a definem como uma forma
de violéncia interna que ocorre entre individuos ou grupos que ocupam o mesmo nivel
hierarquico, caracterizando-se por comportamentos hostis, desrespeitosos ou
prejudiciais entre pares. Trata-se de uma manifestacdo que fragiliza vinculos
profissionais, compromete o ambiente de trabalho e afeta diretamente a salude e o
desempenho dos trabalhadores.

De origem no latim, o termo violéncia deriva de vis, que significa for¢a aplicada
com caracteristicas de constrangimento ou superioridade fisica sobre outro individuo.
Embora a palavra, em sua forma literal, pareca neutra, sua analise revela associacdes
histéricas com autoridade, poder, dominio, posse e até exterminio (Brasil, 2005;
Minayo, 2006).

No campo da saude publica, a violéncia € compreendida como um agravo de
grande relevancia e pode ser definida, conforme Minayo e Souza (1997), como
qualquer acao intencional praticada por individuo, grupo, instituicdo, classe ou nagao
contra outra pessoa, capaz de causar danos fisicos, sociais, psicoldgicos e/ou
espirituais.

Durante a década de 1980, a violéncia passou a integrar de forma mais
consistente as agendas de debates politicos e sociais nos paises ocidentais. A partir
da década de 1990, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS

ampliaram essa discusséo, passando a abordar a violéncia para além da perspectiva
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restrita de “causas externas”, reconhecendo-a como um fenémeno complexo e
multifatorial (Minayo, 2006).

Em 1996, a OMS reconheceu a violéncia como um dos maiores problemas de
salude publica em escala global, destacando suas consequéncias de curto e longo
prazo ndo apenas para o individuo, mas também para familias, comunidades e
sistemas de saude. A instituicdo caracteriza a violéncia como um fenédmeno difuso,
complexo e multicausal (Pavaric; Rodrigues, 2013).

A violéncia, entretanto, ndo € um fenémeno exclusivo da contemporaneidade.
Ela acompanha a trajetéria humana, alternando seus autores, vitimas e formas de
expressdo ao longo da historia. Nas ultimas décadas, contudo, consolidou-se como
uma das principais causas de mortalidade, ampliando a preocupacéo das instancias
de saude e dos setores sociais (Campos, 2003).

Apesar dos avangos conceituais na compreensao ampliada de saude, Minayo
(2006) observa que ainda persiste resisténcia em abordar as causas externas de
maneira integrada ao campo da saude coletiva. Frequentemente, tais agravos sao
tratados de forma reduzida ao modelo biomédico, centrado na assisténcia aos
traumas, lesdes e 6bitos, o que limita a adoc¢do de estratégias preventivas e a analise
mais abrangente dos determinantes sociais envolvidos.

A violéncia surge como um relevante problema de salde publica em escala
global, responséavel por significativo impacto nos indicadores de morbimortalidade. Na
perspectiva da promoc¢do da saude, € evidente a insuficiéncia de investimentos e
fragilidades na formacéo e atuacdo das instituicbes, apontando a necessidade de
planejamento e reorganizacdo da gestdo de acordo com as mudancas do perfil
epidemioldgico brasileiro, bem como de praticas intersetoriais articuladas com a
sociedade civil (Krug et al., 2002).

Segundo Castro et al. (2009), a violéncia assume propor¢cdes de endemia,
expressa pelo elevado numero de vitimas fatais e de pessoas que convivem com
sequelas fisicas e emocionais, configurando-se como ameaca mundial. Os indices de
mortalidade representam apenas a “ponta do iceberg” quando comparados aos
indicadores de morbidade e a amplitude de seus impactos sobre a sociedade e os
sistemas de saude.

Segundo Minayo (2006), a violéncia € um fenbmeno de causalidade mdltipla,
ndo podendo ser reduzida a uma definicdo Unica ou simplificada, pois tal redugéo

impediria sua compreensédo em toda a sua complexidade.
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A dificuldade em conceituar a violéncia decorre de sua natureza profundamente
experiencial, marcada por intensa carga emocional que envolve autores, vitimas e
testemunhas. Essa dimensdo subjetiva torna o fenbmeno multifacetado e de dificil

definicdo rigorosa (Minayo,2006).

2.2 A violéncia ocupacional na saude

A violéncia no ambiente de trabalho possui origem multicausal e configura um
problema de saude publica, social e juridico que atinge profissionais de todas as
areas. Seus efeitos sobre o individuo sdo amplos e severos, comprometendo sua
seguranca e saude, intensificando quadros de ansiedade e interferindo em funcdes
mentais essenciais, como concentracao, sensacao de seguranca, eficicia e qualidade
da assisténcia prestada (Azodo et al., 2011).

Profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros e demais trabalhadores
das equipes assistenciais, apresentam maior vulnerabilidade a violéncia no trabalho,
em razao das especificidades de suas fungdes e do perfil da populacdo atendida,
frequentemente marcada por sofrimento, urgéncia e alta demanda emocional (Rossi
et al., 2023).

A violéncia ocupacional pode ser definida como qualquer incidente em que o
trabalhador é abusado, assediado sexualmente ou agredido durante o exercicio de
suas atividades. No setor saude, esse tipo de violéncia é reconhecido como um risco
ocupacional e impacta diretamente a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.
Também pode ser compreendida como ataques violentos dirigidos a pessoas no
ambiente de trabalho ou em razéo dele (Eslamian et al., 2010; Schablon et al., 2012;
Morken; Johansen, 2013).

No campo da saude, a violéncia tem recebido destaque crescente, dado seu
aumento continuo e seus efeitos sobre profissionais e servicos. De acordo com a
classificacdo da Administracdo de Seguranca e Saude Ocupacional (Occupational
Safety and Health Administration — OSHA), trabalhadores da area podem ser expostos
a diferentes tipos de violéncia, conforme a natureza da relagédo estabelecida com os
agressores e 0 contexto em que ocorre (Carvalho et al., 2023; Yusoff et al., 2023;
OSHA, 2004).

Durante muitos anos, a violéncia ocupacional recebeu pouca atencéo,

sobretudo no que diz respeito as manifestagbes de natureza psicoldgica. A partir da
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década de 1990, entretanto, o tema ganhou maior visibilidade e passou a ocupar lugar
central nas agendas de politicas publicas relacionadas a saude e seguranca do
trabalhador, gestdo de recursos humanos e desenvolvimento organizacional (Di
Martino, 2002).

No cenério internacional, a Comissao Europeia, por meio do Quadro
Estratégico de Saude e Seguranca no Trabalho 2021-2027, reforca o compromisso
em garantir ambientes laborais seguros e saudaveis, alinhando-se a Convencao n°
190 da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), de 2019, que aborda a violéncia
e 0 assédio no trabalho. Esse documento fortalece as sancfes ja existentes e
estabelece novas diretrizes e politicas para prevenir e combater a violéncia e o
assédio no ambiente ocupacional (Comissao Europeia, 2021).

Apesar dos avancos normativos e das discussfes internacionais, a violéncia
contra profissionais de saude no ambiente de trabalho permanece subnotificada e
ainda é pouco explorada em sua totalidade, com limitagdes importantes na abordagem
do tema. Torna-se, portanto, fundamental compreender e implementar estratégias
eficazes de prevencao, capazes de reduzir riscos e proteger trabalhadores expostos
a esse tipo de agravo (Phillips, 2016).

No ambito regulatério, a Secdo 6401.9 do Cdodigo do Trabalho da Califérnia,
publicada em marco de 2024 pelo Departamento de Saude Ocupacional e pela
Administracdo em Saude da California (Cal/lOSHA), classifica a violéncia no local de
trabalho em quatro tipos principais (Cal/OSHA, 2024).

A violéncia Tipo 1 ocorre quando o0 agressor nao possui vinculo legitimo com o
local de trabalho, envolvendo, em geral, acdes de carater criminoso, como assaltos,
invasbes e ameacas. J4 a violéncia Tipo 2 diz respeito a agressfes contra
trabalhadores praticadas por clientes, pacientes, estudantes ou visitantes, sendo
especialmente frequente em setores assistenciais, como saude e educacéo
(Cal/lOSHA, 2024).

A violéncia Tipo 3 ocorre entre funcionarios da mesma organizacdo e pode
envolver colegas de trabalho, supervisores ou gerentes. Geralmente esta associada
a conflitos interpessoais, disputas hierarquicas ou atos motivados por desejo de
vinganca. Por sua vez, a violéncia Tipo 4 é praticada por individuos que possuem um
vinculo pessoal prévio com o trabalhador, como parceiros intimos ou ex-companheiros
(Cal/lOSHA, 2024).
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E importante destacar que profissionais de salde podem estar expostos
simultaneamente a mais de um desses tipos de violéncia, especialmente em unidades
de pronto atendimento, hospitais publicos e servigos de atencdo domiciliar, onde as
interacOes sao intensas e variadas (Cal/OSHA, 2024).

Além disso, em setembro de 2023 foi sancionado o Projeto de Lei 553 do
Senado da California, que incluiu a Sec¢ao 6401.9 no Codigo Trabalhista do estado. A
legislacdo, que entra em vigor em 1° de julho de 2024, determina que O0s
empregadores abrangidos pela norma elaboram, implementam e mantenham um
Plano de Prevencéo a Violéncia no Local de Trabalho, elaborado por escrito e com
mecanismos capazes de demonstrar sua efetividade (Cal/OSHA, 2024).

Além disso, conforme estabelece o Cal/OSHA (2024), o plano deve contemplar
a designacdo de responsaveis por sua execucdo, a participacdo ativa dos
trabalhadores e seus representantes, mecanismos seguros para recebimento e
resposta a denuncias, com garantia de protecdo contra retaliacdes, estratégias de
comunicacao sobre violéncia no trabalho, procedimentos de resposta a emergéncias,
capacitacdo continua dos funcionarios, identificacéo, avaliacdo e correcao de riscos,
bem como a realizagcéo de investigacdes e acdes corretivas apos incidentes.

Dada a sua complexidade, a investigacao da violéncia no ambiente de trabalho
deve considerar a experiéncia cotidiana, uma vez que sua identificagcdo nem sempre
€ simples. Muitas vezes, tais praticas estdo naturalizadas no contexto laboral,
passando despercebidas em suas raizes e sendo tratadas como parte inerente da
rotina (Odalia, 1991; BRASIL, 2009).

Torna-se necessario, portanto, desmistificar essa aparéncia de normalidade e
reconhecer a violéncia como um agravo que exige vigilancia e enfrentamento. Em
consonancia com essa perspectiva, o Ministério da Saude destaca que, em diversos
cenarios, a violéncia permanece de dificil monitoramento justamente por ser tolerada
e silenciada nas praticas diarias (Odalia, 1991; BRASIL, 2009).

De acordo com a OIT, a violéncia ocupacional compreende episodios que
envolvem abusos, ameacas ou ataques ocorridos no ambiente de trabalho ou em
razdo dele, incluindo os trajetos. Nesse sentido, a violéncia pode manifestar-se de
forma explicita ou implicita, produzindo danos que comprometem a seguranca, o bem-
estar e a saude fisica e mental dos trabalhadores (OIT; Lloyd’s Register Foundation;
Gallup, 2022).
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No campo da saude, esse fendmeno assume propor¢gbes ainda mais
preocupantes. O contato constante, direto e frequentemente intenso dos
trabalhadores com o publico, muitas vezes em situa¢des de dor, sofrimento, angustia
e morte, potencializa tensdes e favorece a ocorréncia de agressoes e conflitos. Assim,
o trabalho em saude apresenta elevado risco para episédios de violéncia, que podem
surgir das proprias condi¢cdes emocionais e contextuais dos usuarios e familiares (Di
Martino, 2002; Dal Pai, 2011).

Nesse cenario global em que a violéncia atravessa 0s servicos de saude,
diversas entidades internacionais realizaram estudos para dimensionar o problema. A
OIT, o International Council of Nurses (ICN), a OMS e o Public Services International
(PSI) conduziram pesquisas em paises como Bulgaria, Libano, Portugal, Africa do Sul,
Tailandia, Australia e Brasil, revelando que profissionais de saude séo frequentemente
vitimas de violéncia ocupacional em diferentes contextos e sistemas de salde (Di
Martino, 2002).

Em estudo realizado no Brasil, especificamente no Rio de Janeiro, identificou-
se que 46,7% dos profissionais de saude haviam sido vitimas de violéncia no altimo
ano. Nesse contexto, auxiliares de enfermagem apresentaram maior vulnerabilidade
a agressoes fisicas e a discriminagdo racial, principalmente praticadas por pacientes
e familiares (Palacios, 2002; Pal4cius et al., 2008).

A violéncia ocupacional € classifica em duas grandes categorias: fisica,
caracterizada pelo uso de forca contra individuos ou grupos, podendo resultar em
danos fisicos, sexuais ou psicoldgicos; e psicolégica ou moral, que envolve 0 uso
intencional de poder de forma a causar prejuizos ao desenvolvimento fisico, mental,
espiritual, moral ou social. Esta ultima categoria inclui quatro subtipos: agressao
verbal, assédio moral, assédio sexual e discriminacao racial (OIT; OMS, 2002).

No ambito da violéncia ocupacional em saulde, estudos apontam que suas
causas abrangem trés dimensdes principais: individuais, psicossociais e
organizacionais ou estruturais, as quais mantém inter-relagbes complexas e

ultrapassam os limites do ambiente de trabalho (Di Martino, 2002).

2.3 Violéncia ocupacional no ambito da urgéncia e emergéncia

A violéncia ocupacional dirigida aos profissionais que atuam nos servi¢os de

emergéncia constitui um desafio global para a protecdo e o bem-estar desses
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trabalhadores, produzindo impactos significativos ndo apenas para as vitimas, mas
também para os pacientes e para o funcionamento das instituicbes de saude (D'Ettorre
et al., 2018).

A violéncia no ambiente laboral manifesta-se de diversas formas, desde
agressodes verbais e intimidacdes até episddios de violéncia fisica, representando
ameaca direta a seguranca, a integridade emocional e a qualidade da assisténcia
prestada. Evidéncias apontam que profissionais de saude que atuam na atencao
primaria e, sobretudo, nos servicos de urgéncia e emergéncia, sdo frequentemente
expostos a ofensas verbais, comportamentos intimidatorios e agressdes perpetradas
por pacientes e/ou seus acompanhantes (Joa; Morken, 2012; Johnsen et al., 2020).

Nesse contexto, investigacdes envolvendo profissionais que atuam na urgéncia
e emergéncia identificam aspectos relacionados aos fatores organizacionais e a
gestao do tempo. O ritmo de trabalho nesses servicos é determinado pelo volume de
atendimentos, pela gravidade dos casos e pelas condi¢des estruturais, o que contribui
diretamente para o surgimento de episédios de violéncia (Cezar; Marziale, 2006).

Nessas circunstancias, a pressao constante pode levar o profissional de saude
a desempenhar suas fungbes de maneira acelerada, aumentando o risco de falhas
como impericia ou negligéncia, que, por sua vez, podem desencadear reacdes
agressivas por parte dos usuarios (Cezar; Marziale, 2006).

A violéncia ocupacional na area da saude é reconhecida como um fenémeno
de alcance mundial e ocorre com elevada frequéncia. Dentro desse cenario, 0s
servicos de emergéncia se destacam como ambientes particularmente vulneraveis a
ocorréncia de agressfes, em razao de sua dinamica intensa, imprevisivel e altamente
tensionada (Wirth et al., 2021).

Moreno e Klijn (2003) corroboram estudos que indicam que os trabalhadores
mais expostos ao risco de sofrer violéncia ocupacional sédo aqueles que atuam nos
servicos de saude. Essa vulnerabilidade é especialmente evidente nos ambientes
hospitalares e, de forma ainda mais acentuada, nos servicos de urgéncia e
emergéncia (Cezar, 2005).

A forma mais frequente de violéncia nos servi¢cos de saude é aquela perpetrada
pelos proprios usuarios, ou seja, pacientes e, em alguns casos, seus acompanhantes.
Esse tipo de agressdo estd frequentemente associado a fatores como estresse,
longos tempos de espera, dor, sofrimento emocional e insatisfagdo com o atendimento
recebido (Liu et al., 2019).
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E evidente que os profissionais de salde que atuam nos servicos de urgéncia
atendem usudrios em condi¢des criticas, incluindo pessoas alcoolizadas, vitimas de
acidentes de transito, ferimentos por arma branca ou arma de fogo, politraumas,
quadros de intoxicacdo, entre outros. Todas essas situacfes ocorrem em um
ambiente marcado por elevados niveis de estresse e tensdo, o que esta diretamente
relacionado as condicbes de trabalho e a qualidade das relagdes interpessoais
estabelecidas nesses servicos (Deslandes, 2000; Contrera-Moreno, 2004).

Estudos que analisaram o impacto da violéncia praticada por pacientes e
acompanhantes sobre a produtividade de enfermeiros em servicos de urgéncia e
emergéncia indicam que a exposi¢éo a episodios violentos reduz significativamente a
eficiéncia desses profissionais em tarefas que exigem maior demanda cognitiva e
comunicacional. Apesar disso, muitos relatam ainda perceber que conseguem manter
o desempenho e oferecer cuidados considerados seguros e de qualidade (D’Ettorre
et al., 2018).

Além disso, estima-se que cerca de 25% dos casos de violéncia no ambiente
de trabalho ocorram na area da saude, e a vulnerabilidade varia conforme a categoria
profissional. Trabalhadores que atuam em servicos de pronto atendimento mostram-
se particularmente expostos, apresentando maior risco de desenvolver problemas de
saude fisica e mental, bem como de enfrentar impactos sobre sua integridade
profissional e social (Cascales-Martinez et al., 2024).

Ademais, em servicos de emergéncia, Hassankhani et al. (2018) destacam
quatro areas principais afetadas pela exposicao a violéncia: a salde mental, a saude
fisica, a integridade profissional e a integridade social. Esses impactos revelam a
amplitude das consequéncias do fenbmeno e reforcam a necessidade de estratégias
estruturadas de prevencao.

Em contrapartida, grande parte dos profissionais que atuam em servi¢cos de
emergéncia desconhece os recursos disponiveis para contencdo da violéncia
ocupacional ou os considera insuficientes e pouco eficazes, especialmente em
situacdes de conflito mais intenso (Beringuer et al., 2023).

Wirth et al. (2021) evidenciaram em seu estudo que as estratégias de
intervencdo podem ser agrupadas em trés categorias: prevencao, protecdo e
tratamento. As medidas de tratamento tém como foco minimizar os efeitos adversos

decorrentes de episodios violentos, enquanto as estratégias de prevencéo e protecao
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buscam, de forma proativa, reduzir a probabilidade de ocorréncia da violéncia ou
aprimorar a resposta aos incidentes quando estes se concretizam.

Dessa forma, a prevencéao da violéncia no ambiente de trabalho, especialmente
nos servicos de urgéncia, assume papel central para a seguranca dos profissionais e
para a qualidade assistencial. No entanto, as intervengfes necessarias ainda ndo séo
implementadas de maneira consistente e sistematica. Além disso, observa-se uma
lacuna significativa de estudos que aprofundem essa tematica e orientem politicas e

praticas mais eficazes no enfrentamento da violéncia ocupacional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a violéncia ocupacional sofrida por médicos e equipe de enfermagem
nas unidades de pronto atendimento da Secretaria Municipal de Saude de Campo

Grande, Mato Grosso do Sul.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico dos médicos e equipe de enfermagem;

e Caracterizar a experiéncia profissional dos médicos e equipe de enfermagem;

e |dentificar os principais tipos de violéncia ocupacional sofrida pelos médicos e
equipe de enfermagem;

e Identificar os fatores associados a violéncia ocupacional sofrida pelos médicos

e equipe de enfermagem;
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva e analitica com abordagem

quantitativa.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Campo Grande, localizado no estado
de Mato Grosso do Sul, na regido Centro-Oeste do Brasil. Geograficamente, o
municipio possui area de 8.082,327 km?, populacdo estimada em 898.100 habitantes
e densidade demogréfica de 111,11 habitantes/km? (IBGE, 2022).

Territorialmente, Campo Grande esta organizado em sete distritos sanitarios,
conforme ilustrado na Figura 1, sendo eles: Regido Prosa, Regido Segredo, Regido

Anhanduizinho, Regido Imbirussu, Regido Bandeira, Regido Lagoa e Regido Centro.

Figura 1 - Distritos Sanitarios do municipio de Campo Grande — MS, 2021.

Fonte: 10.8.3.231:8000/mapa, 2021.
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As Unidades de Pronto Atendimento integram a Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande (SESAU), Mato
Grosso do Sul. O municipio conta com dez unidades, sendo seis Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e quatro Centros Regionais de Saude (CRS).

Esses servigos estdo distribuidos entre os distritos sanitarios da seguinte
forma:

* Regido Segredo: UPA Coronel Antonino;

* Regido Prosa: CRS Nova Babhia;

* Regido Anhanduizinho: CRS Aero Rancho;

* Regido Bandeira: UPA Universitario, UPA Moreninhas e CRS Tiradentes;
* Regido Imbirussu: UPA Vila Almeida, UPA Santa Monica e UPA Leblon;
* Regido Lagoa: CRS Coophavila.

A organizacao das UPAs e dos CRS em Campo Grande € estruturada a partir
de &reas adscritas, com o proposito de descentralizar o atendimento e ampliar a
cobertura assistencial, promovendo maior resolutividade no atendimento as
urgéncias. Essa configuracdo considera a distribuicdo geogréafica da populacéo e

busca responder as demandas especificas de cada territorio (Figura 2).

Figura 2 — Area Adscrita das Unidades de Pronto Atendimento em Campo Grande —
MS, 2023.
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Fonte: SESAU, 2023
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As unidades de urgéncia e emergéncia do municipio prestam atendimento
resolutivo e qualificado a pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados
de natureza clinica, além de realizar o primeiro atendimento aos casos cirdrgicos e
traumaticos (Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2021).

Nesses servi¢os, cabe aos profissionais a estabilizag&o inicial do paciente, a
solicitagdo e realizagdo de exames laboratoriais, radioldgicos e eletrocardiograficos,
bem como a conducdo da investigacdo diagndéstica preliminar, com o objetivo de
definir a necessidade de encaminhamento para servicos hospitalares de maior
complexidade (Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2021).

As unidades dispdem de equipes multiprofissionais, compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, farmacéuticos,
odontdlogos, nutricionistas e profissionais administrativos, atuando de forma integrada
para assegurar assisténcia &gil, continua e qualificada aos usuérios (Prefeitura
Municipal de Campo Grande, 2021).

A estrutura fisica das unidades compreende sala de emergéncia, sala de
classificacdo de risco, salas de observacdo nas categorias masculino, feminino e
infantil, além de consultérios médicos, sala de inalacdo, sala de imunobiolégicos e
espaco destinado a administracdo de medicamentos e hidratacdo (Prefeitura
Municipal de Campo Grande, 2021).

Todas as unidades contam ainda com equipamentos médico-hospitalares em
conformidade com a legislacao vigente, assegurando condi¢cdes adequadas para o
atendimento inicial, a estabilizacao clinica e o suporte assistencial necessario em

situacdes de urgéncia e emergéncia (Prefeitura Municipal de Campo Grande, 2021).

4.3 Amostra

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por médicos e
profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem)
atuantes nas Unidades de Pronto Atendimento pertencentes a Rede de Urgéncia e
Emergéncia da SESAU, durante o periodo de coleta, que consentiram em participar
voluntariamente da pesquisa e atenderam aos critérios de inclusao.

A opcéo por incluir exclusivamente médicos e profissionais de enfermagem
justifica-se pelo fato de essas categorias apresentarem maior exposicdo a violéncia

ocupacional nos servicos de urgéncia e emergéncia, em razdo do contato direto,
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continuo e prolongado com pacientes e acompanhantes, sobretudo em contextos
criticos e de sofrimento intenso (Cezar; Marziale, 2006).

Estudos demonstram que esses profissionais constituem o0 grupo mais
vulneravel a agressdes fisicas, verbais e morais, sobretudo em ambientes de pronto
atendimento, onde fatores como dor, estresse, tempo de espera e instabilidade
emocional intensificam o risco de violéncia (Cezar; Marziale, 2006; Liu et al., 2019;
Phillips, 2016).

Além disso, pesquisas nacionais e internacionais apontam que médicos e,
especialmente, profissionais de enfermagem figuram entre os trabalhadores mais
frequentemente vitimados em episddios de violéncia ocupacional, em razdo da
natureza de suas atividades assistenciais e da responsabilidade pela execucdo de
procedimentos clinicos imediatos (D’Ettorre et al., 2018; Cascales-Martinez et al.,
2024).

Sob o ponto de vista metodolégico, a delimitacdo da populagdo do estudo
contribui para maior homogeneidade da amostra, reduzindo vieses decorrentes da
inclusdo de categorias profissionais com diferentes niveis de exposi¢cao ao risco e
distintas atribuicbes laborais (Wirth et al., 2021).

Conforme dados fornecidos pela Coordenadoria de Responsabilidade Técnica
de Campo Grande, MS (2022), a Tabela 1 apresenta o quantitativo de profissionais
lotados nas Unidades de Pronto Atendimento. Ressalta-se que a categoria “auxiliar
de enfermagem” nao integra o quadro funcional dessas unidades, conforme informado
pela referida Coordenadoria, razéo pela qual nédo foi considerada na composicao da

amostra.

Tabela 1 — Descritivo de quantitativo dos Profissionais de Enfermagem atuantes
em Unidades de Pronto Atendimento em Campo Grande — MS, 2022.

Profissionais N©°.
Enfermeiros 92
Técnicos de enfermagem 252
Médicos 80
Total 424

Fonte: Coordenadoria de Responsabilidade Técnica de Campo Grande, MS.

A populagéo elegivel foi composta por 424 profissionais médicos, enfermeiros

e técnicos de enfermagem atuantes nas unidades participantes. A amostra final
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constituiu-se de 170 profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo e
consentiram voluntariamente em participar do estudo.

A diferenca entre o total de elegiveis e o numero final de respondentes decorre
do carater voluntario da participacdo e do uso de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, metodologia na qual ndo se exige calculo amostral prévio. Ademais,
caracteristicas inerentes aos servicos de urgéncia e emergéncia, como elevada
demanda assistencial, multiplos vinculos empregaticios, turnos extensos e restricao
de tempo, podem ter contribuido para a reducédo na adesao.

Registra-se, ainda, que estudos conduzidos por meio de questionarios
eletrbnicos tendem a apresentar menores taxas de resposta, devido a fatores como
sobrecarga laboral, limitacdo temporal, rotatividade profissional e barreiras
tecnoldgicas. Entretanto, tais limitacbes ndo comprometem a validade descritiva

quando o objetivo € caracterizar o fenOmeno entre os participantes, conforme

destacado por Regmi et al. (2016).

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na amostra médicos e profissionais da equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) com, no minimo, 12 meses de experiéncia
em unidades de urgéncia e emergéncia. O periodo minimo de atuacéo foi adotado por
representar o tempo necessario para que o profissional esteja adaptado as rotinas
institucionais, aos fluxos assistenciais e as relagbes de trabalho que caracterizam
esSes Servigos.

A literatura aponta que profissionais com menos de um ano de experiéncia
geralmente se encontram em processo de adaptacdo as atividades, apresentam
menor exposicdo acumulada a situagbes de violéncia e tendem a ter percepcoes
menos consolidadas sobre o fenbmeno, o que pode comprometer a precisao, a
profundidade e a maturidade dos relatos (Phillips, 2016; Liu et al., 2019; Magnavita;
Heponiemi, 2012).

Além disso, pesquisas conduzidas especificamente em unidades de urgéncia
e emergéncia também adotam o tempo minimo de 12 meses como critério de incluséo,
de modo a assegurar maior consisténcia metodolégica e reduzir vieses decorrentes
de experiéncias assistenciais ainda incipientes (Fute et al., 2015; Cezar; Marziale,
2006).
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4.3.2 Critérios de exclusao

Profissionais que ndo preencheram integralmente o instrumento de coleta ou
gue apresentaram respostas inconsistentes foram excluidos da amostra, uma vez que
informagdes incompletas ou inadequadas comprometem a qualidade, a confiabilidade
e a integridade das analises.

4.4 Coleta de dados

Para viabilizar a coleta de dados, foram realizadas reunibes com a
Coordenadoria de Urgéncia da SESAU, ocasido em que o0s objetivos da pesquisa
foram apresentados e discutidos.

Participaram também os gerentes das Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
e dos Centros Regionais de Saude (CRS), convidados com o propdsito de assegurar
alinhamento institucional e plena compreensdo do estudo. Essa etapa mostrou-se
fundamental para o estabelecimento de vinculos, a sensibilizacdo dos gestores e 0
fortalecimento do apoio necessério a execucdo da pesquisa.

Com o intuito de divulgar o estudo e ampliar o alcance entre os profissionais
elegiveis, foram confeccionados materiais graficos, incluindo banners para fixacdo nos
espacos internos das unidades. Além disso, para avaliar a clareza das questdes, a
adequacdao técnica do instrumento e a navegabilidade, foi realizado um pré-teste do
questionério online em uma das unidades participantes.

Essa etapa possibilitou identificar eventuais ambiguidades, limitacbes de
compreensao, erros de formatacdo e dificuldades de usabilidade, permitindo a
realizacdo de ajustes prévios antes da aplicacao definitiva.

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2022 e abril de 2023, por meio de um
questionario eletrénico (Apéndice A), contendo orientacdes iniciais para
preenchimento. O link de acesso ao instrumento foi encaminhado aos profissionais
por intermédio do aplicativo de mensagens WhatsApp® e por e-mail institucional,
informacgdes disponibilizadas pelos gerentes das unidades.

Estudos demonstram que pesquisas online oferecem vantagens como o
alcance de individuos em diferentes locais, envio rapido de convites e alertas

automaticos, otimizando tempo e esfor¢co do pesquisador; além disso, permitem que
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0 respondente preencha o instrumento no momento que considerar mais oportuno
(Regmi, 2016).

4.5 Instrumento de coleta de dados

Para formulacdo de questionario online, optou-se pela utilizacdo do Google
forms®, disponivel durante o periodo da coleta, através de link.

O instrumento de coleta de dados (APENDICE A), baseado em Morais Filho
(2009), contém questdes fechadas com caracterizacao sociodemogréfica, profissional
e dos tipos de violéncia.

O instrumento foi composto de duas partes, sendo a primeira parte subdividida
em trés aspectos. O primeiro aspecto € o de caracterizacdo sociodemografica
(QUADRO 1), que abrange varidveis de identificacdo pessoal (sexo, idade,
escolaridade e estado civil). O segundo aspecto é o de identificacdo profissional
(QUADRO 1), que abrange categoria profissional, tempo de experiéncia, tempo de
servico na urgéncia e emergéncia, carga horaria semanal de trabalho, setor e turno.

O terceiro aspecto abrange a violéncia ocupacional (QUADRO 2), envolvendo
todos os tipos, e aborda questbes de como o profissional percebe a importancia da
violéncia ocupacional; se a considera como parte do seu trabalho, quais os
sentimentos de seguranca no trabalho, utilizando escala tipo Likert de 0 a 10; qual o
fator de risco que considera mais importante; se ja obteve treinamento sobre como
agir em episddio de violéncia ocupacional e se existem condutas para relato de
violéncia ocupacional sofrida.

Ja& a segunda parte abrange questfes sobre a experiéncia pessoal como vitima
de violéncia ocupacional (QUADRO 3), seja ela: agressao fisica, agressdo verbal,
assédio moral e assédio sexual. Contendo questdes sobre experiéncia de violéncia
ocupacional nos ultimos doze meses, quantos episodios desse tipo de violéncia; quem
foi o agressor, horario de ocorréncia, setor.

Para utilizacdo do referido instrumento, foi solicitado autorizagdo para 0s

autores por e-mail em dezembro de 2021, no qual foi autorizado conforme Anexo B.



Quadro 01- Variaveis de caracterizagdo sociodemogréfica e profissionais

Variaveis de caracterizacdo sociodemograficas e profissional

Caracterizacdo sociodemogréafica

Sexo

Idade

Grau de escolaridade

Estado civil

Caracterizagao profissional

Categoria profissional

Tempo de experiéncia profissional

Tempo de experiéncia nos servicos de urgéncia e emergéncia

Carga horéria semanal

Setor de atuacao

Turno

Fonte: Morais Filho, 2009.

Quadro 02- Variaveis de caracterizacao do tipo de violéncia

Variaveis de caracterizacdo da violéncia ocupacional

Tipos de violéncia

Violéncia fisica

Aplicacao do uso da for¢a fisica contra
individuo, que acarreta em dano
fisico, sexual ou psicolégico. Inclui
atentar em partes moles do corpo,
socos, chutes, beliscbes, cuspir,
atirar, facada, apertar, dentre outros
empregos da forca fisica
(KAWALENCO et al, 2012
PALACIOS et al., 2002).

Agressao verbal

Agressao falada explicitamente ou
subentendida, onde o profissional
sente-se agredido, desvalorado e
humilhado. Faz-se uso de palavras de
modo a depreciar, ameagcar, acusar e
desrespeitar o] profissional
(FARRELL; BOBROWSKI;
BOBROWSKI, 2006).

Assédio moral

Acdes, declaracbes por escrito ou
mensagem nao verbal configurando
ameaca com danos se€rios, que
abalam 0 profissional
psicologicamente, com intengdo de
gerar dor, lesbes ou castigos
(KAWALENCO et al., 2012).

Assédio sexual

Qualquer comportamento de ordem
sexual, indesejado, unilateral ou nao
reciproco, que gera ofensa e
repercute em ameacas, humilhacéo e

34
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constrangimento  ao  profissional
(PALACIOS et al., 2002).

Fonte: Morais Filho, 2009.

Quadro 03- Variaveis sobre a experiéncia pessoal como vitima de violéncia
ocupacional

Varidveis da caracteriza¢gdo de violéncia ocupacional

Escala de importancia de violéncia ocupacional nessa unidade

Violéncia ocupacional é parte do trabalho

Sentimento em relacdo a seguranca no ambiente de trabalho

Fatores de risco para a violéncia ocupacional na unidade

Participacdo em treinamento sobre como agir frente a violéncia ocupacional
Tipo de violéncia ocupacional o treinamento se referia

Procedimentos existentes para relato de violéncia ocupacional

Numero de episodios de violéncia ocupacional nos ultimos doze meses
Identifica o0 agressor

Horario de ocorréncia da violéncia ocupacional

Setor da unidade que ocorreu o ato de violéncia ocupacional
Fonte: Morais Filho, 2009.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram dispostos em um banco de dados utilizando o programa
Microsoft Office Excel (2019). A analise estatistica foi realizada com o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences, SPSS versao 23.0. Os
resultados foram apresentados em forma de gréficos e tabelas e discutidos acerca do
referencial bibliogréfico. Para a comparacéo entre as variaveis foi realizado teste de

Qui-Quadrado de Pearson.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi autorizado inicialmente pela Secretaria Municipal de
Saude (SESAU), do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Apds foi
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encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Parecer Consubstanciado do CEP n°
5.300.595 em 20 de Margo de 2022 (ANEXO A).

Apés a aprovacao do CEP, os participantes, ao acessarem o link do Google
Forms, foram informados sobre o0s objetivos da pesquisa, sua participacao voluntaria
e a garantia de anonimato. Essas informacdes constavam no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), disponibilizado em ambiente
virtual antes do inicio do questionario. O termo também foi oferecido em formato
Portable Document Format (PDF) para download e impressao, contendo a assinatura
e rubrica da pesquisadora responsavel, conforme as orientacbes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) para procedimentos em pesquisas com
etapas realizadas em ambiente virtual, publicadas em 24 de fevereiro de 2021.


https://www.google.com/search?q=Portable+Document+Format&sca_esv=cc34ee859529854e&ei=1plxaf-WMKCo5OUPpMPrsAk&ved=2ahUKEwj3o8HWmp6SAxXPH7kGHQh4OmkQgK4QegYIAQgAEAU&uact=5&oq=o+que+significa+pdf&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiE28gcXVlIHNpZ25pZmljYSBwZGYyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAESM0UUKoHWP8NcAF4AZABAJgBmgGgAboDqgEDMC4zuAEDyAEA-AEBmAIEoALtA8ICChAAGEcY1gQYsAPCAg0QABiABBiKBRhDGLADwgIIEAAYgAQYsQPCAgcQABiABBgKmAMAiAYBkAYKkgcDMS4zoAegD7IHAzAuM7gH3QPCBwMzLTTIByqACAE&sclient=gws-wiz-serp
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A secéo de resultados e discussdes inicia-se com a apresentacdo dos dados
de caracterizacdo sociodemografica dos participantes, contemplando variaveis como
sexo, idade, escolaridade e estado civil. Na sequéncia, apresenta-se a caracterizagao
profissional, incluindo categoria ocupacional, unidade de atuacéo, turno de trabalho,
tempo de experiéncia e tempo de servico na urgéncia.

A organizacdo desta secdo segue uma légica progressiva do fendmeno
investigado, iniciando pelo perfil sociodemografico e profissional dos participantes,
avangando para o contexto de trabalho e culminando nos dados relacionados aos
eventos de violéncia ocupacional.

Essa estrutura foi adotada para manter coeréncia com os objetivos da pesquisa
e favorecer a interpretacdo gradual dos achados. Em um segundo momento, S&o
apresentados os resultados referentes a violéncia ocupacional, inicialmente sob uma
abordagem geral do fenbmeno e de seus aspectos estruturantes nas unidades
estudadas.

Posteriormente, descrevem-se as experiéncias pessoais dos participantes,
considerando os diferentes tipos de violéncia sofrida no ambiente de urgéncia e
emergéncia.

A discussdo dos achados dialoga com a producdo cientifica nacional e
internacional sobre o tema, permitindo contextualizar os resultados, bem como
apontar lacunas e oportunidades de aprofundamento, contribuindo para o

fortalecimento das reflexdes acerca da violéncia ocupacional.

5.1 Caracterizacao sociodemografica

Utilizou-se amostragem nao probabilistica por conveniéncia, composta por 170
profissionais de saude, dos quais 71,8% eram do sexo feminino e 28,2% do sexo
masculino. A idade média dos participantes foi de 36,55 + 0,65 anos. Quanto ao nivel
de escolaridade, 14,2% possuiam ensino médio completo, 32,9% ensino superior
completo, 12,9% ensino superior incompleto e 40,0% pdés-graduacédo. Quanto ao
estado civil, 49,4% estdo casados, 31,8% solteiros, 10,6% vivendo com o (a)

companheiro (a), 7,1% separado (a)/ divorciado (a), e 1,2% vilvo (a).
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A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes,

contemplando informacdes relativas a sexo, escolaridade e estado civil.

Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemogréfica dos profissionais de saude. Campo
Grande, MS, 2024 (n=170).

Variaveis % (n)
Sexo

Feminino 71,8 (122)
Masculino 28,2 (48)
Escolaridade

Pés-graduacéo 40,0 (68)
Ensino superior completo 32,9 (56)
Ensino médio completo 14,2 (24)
Ensino Superior incompleto 12,9 (22)
Ensino médio incompleto 0 (0)
Ensino fundamental completo 0 (0)
Estado civil

Casado (a) 49,4 (84)
Solteiro (a) 31,8 (54)
Vivendo com o (a) companheiro (a) 10,6 (18)
Separado (a)/divorciado (a) 7,1(12)
Viavo (a) 1,2 (2)

Fonte: elaboracéo prépria

Observa-se predominancia de mulheres entre os participantes, fenébmeno que
dialoga com a composi¢cdo histérica da forca de trabalho em saude no Brasil,
especialmente na enfermagem, profissdo majoritariamente feminina (Souza et al.,
2021).

Estudo com profissionais de saude na urgéncia e emergéncia de hospital
municipal no Para, identificou que a violéncia psicologica, predominante no estudo,
vitimiza principalmente mulheres (Silva; Silveira; Gedrat, 2021).

Embora este estudo inclua tanto meédicos quanto membros da equipe de
enfermagem, a prevaléncia de mulheres na amostra reforca a necessidade de
considerar o recorte de género como um elemento potencialmente relacionado a
experiéncia de violéncia.

Em contrapartida, estudo conduzido em servicos de urgéncia no municipio de

Londrina, Parand, envolvendo equipes médicas e de enfermagem, demonstrou que,
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entre os profissionais vitimas de agressdo no ambiente de trabalho, houve
predominéancia do sexo masculino entre os profissionais 55,3%, enquanto 44,7% eram
do sexo feminino (Cezar; Marziale, 2006).

Estudo revelou que a medicina de emergéncia apresenta um desequilibrio de
género, com mulheres sub-representadas em comparacdo a outras areas da
medicina. Em 2015, apenas 26,6% dos profissionais em emergéncia eram mulheres,
apesar de representarem 34% de todos os médicos (Rossi et al., 2023).

Embora o nimero de mulheres na area tenha aumentado ao longo dos anos,
ainda permanece inferior & propor¢do de mulheres formadas em medicina e
matriculadas em faculdades (48,8% em 2018). Essa disparidade reflete a menor
tendéncia dos profissionais a escolher a especialidade, além de desigualdades em
salarios, promocdes e cargos de lideranca (Rossi et al., 2023).

O Conselho Federal de Enfermagem (2023) afirma que a enfermagem
brasileira € composta por 85% de mulheres, sendo cerca de 2 milhdes profissionais
em todo pais. Contanto, segundo o Conselho Federal de Medicina (2020), afirma que
os homens representam 53,4% da categoria médica, enquanto as mulheres
representam 46,6%.

Nesse sentido, embora o fenbmeno da violéncia ocupacional atinja todas as
categorias profissionais investigadas, a predominancia feminina observada neste
estudo, alinhada a composicdo nacional da enfermagem e a tendéncias
internacionais, constitui um elemento interpretativo relevante.

Autores argumentam que, em sociedades estruturadas por desigualdades de
género, mulheres inseridas em atividades assistenciais s&o frequentemente
associadas a atributos como paciéncia, cuidado e docilidade, o que pode favorecer a
naturalizacdo de atos agressivos, hostilidade e desrespeito por parte de pacientes e
acompanhantes (Souza et al., 2021).

Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se que 40,0% dos participantes
possuiam pos-graduagéo, seguidos por 32,9% com ensino superior completo. Esse
perfil revela uma amostra composta majoritariamente por profissionais com elevada
qualificacdo académica, o que pode refletir tanto 0 avanc¢o dos processos formativos
na area da saude quanto a exigéncia crescente de competéncias técnicas e cientificas
para atuacdo em servi¢os de urgéncia e emergéncia.

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos, como em

estudo sobre violéncia realizado na cidade de Campinas (SP), com equipe de
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enfermagem, onde 30,30% dos profissionais enfermeiros possuiam pés-graduacao
(Moreno, 2004).

Esse cenario pode explicar a expressiva proporcdo de pos-graduados
identificada neste estudo, ja que ambientes de alta complexidade costumam atrair
trabalhadores com maior investimento académico, capacitagdo técnica e
compromisso com o aperfeicoamento profissional (Morais Filho, 2009).

Dessa forma, os achados deste estudo se alinham a literatura ao apontar
predominéancia de profissionais com formacédo avancada atuando em unidades de
urgéncia e emergéncia.

Tal perfil, apesar de positivo, ndo implica necessariamente maior protecao
contra a violéncia ocupacional, mas pode contribuir para aprofundar a compreenséao
sobre o fendmeno, qualificar relatos e fomentar discussdes institucionais para
prevencao, mitigacao e enfrentamento dessa problematica.

Quanto ao estado civil, identificou-se que 49,4% dos participantes eram
casados no momento da coleta de dados. Achado semelhante foi relatado em estudo
realizado no municipio de Sao Paulo sobre violéncia de género contra profissionais
de enfermagem, no qual 57,5% dos participantes declararam viver com parceiro
(Oliveira; D’Oliveira, 2008).

De forma convergente, Morais Filho (2009), ao investigar violéncia ocupacional
em unidade de pronto-socorro, encontrou predominancia de profissionais casados
60,82%. Resultados semelhantes também foram descritos por Moreno (2004), que
identificou que 51,1% dos profissionais de enfermagem eram casados.

A literatura aponta que vinculos conjugais podem atuar como fator protetor,
uma vez que o suporte social oferecido por relacdes intimas contribui para a reducéo
do estresse e para o fortalecimento da resiliéncia, conforme discutido por Lazarus e
Folkman (1984), Cobb (1976) e Thoits (2011).

Cobb (1976) define o apoio social como o conjunto de informacdes que levam
o individuo a acreditar que é cuidado, amado e que integra uma rede de relacdes
marcada por obrigagbes mutuas. Esse suporte contribui para a percepcdo de
pertencimento e para o fortalecimento dos vinculos interpessoais.

Thoits (2011), por sua vez, classifica 0os apoiadores sociais em dois grupos
principais: pessoas significativas e individuos com experiéncias semelhantes, os quais

oferecem empatia e apoio ativo no enfrentamento das dificuldades. Segundo a autora,
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esses tipos de suporte sdo especialmente eficazes na atenuagéo dos impactos fisicos
e emocionais decorrentes de situacdes estressoras.

Além disso, pesquisa com trabalhadores da saude sugere que o estado civil
influencia a forma como esses profissionais percebem e respondem a eventos
adversos, embora ndo impeca a ocorréncia de sofrimento ou desgaste (Shanafelt et
al., 2015).

Outro aspecto relevante da caracterizacédo sociodemografica refere-se a idade
meédia dos participantes. Conforme apresentado na Tabela 3, a média foi de 36,55 +

0,65 anos, com variagao entre 21 e 63 anos, com desvio padrao de 0,65.

Tabela 3 — Caracteriza¢do quanto a idade média dos profissionais de saude. Campo
Grande, MS, 2024. (n=170).
Variavel Média e DP

Idade (21 a 63 anos) 36,55+0,65
Fonte: elaboracao prépria

Estudo conduzido em uma unidade de pronto atendimento hospitalar no Rio de
Janeiro, com profissionais de enfermagem, identificou predominéncia de
trabalhadores com idade igual ou superior a 40 anos, além de expressiva participacéo
feminina 90,0% (Vasconcellos; Abreu; Maia, 2012).

Em ltaituba-PA, pesquisa envolvendo médicos, equipe de enfermagem e
técnicos em radiologia demonstrou perfil semelhante, com média de idade de 35,8
anos (Silva; Silveira; Gedrat, 2021).

Ja em unidade de pronto socorro na cidade de Natal- RN, a maior concentragao
etaria esteve entre 31 e 50 anos entre médicos e enfermeiros atuantes no servico
(Morais Filho, 2009).

Resultados equivalentes foram observados no estudo realizado em Londrina-
PR, onde a faixa etéaria variou entre 20 e 52 anos, com média de 36,3 anos (Cezar;
Marziale, 2006).

A convergéncia entre os achados destas investigacdes sugere que as equipes
atuantes na urgéncia e emergéncia sdo compostas predominantemente por
profissionais adultos em pleno exercicio laboral, o que pode se relacionar a alta
demanda técnica, a necessidade de agilidade clinica e ao elevado grau de

complexidade assistencial caracteristicos desses servicos.
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Dessa forma, o perfil etario identificado no presente estudo esta em
consonancia com a literatura e pode indicar que os profissionais em atividade nesses
servicos, ao longo de sua trajetéria laboral, acumulam vivéncias que 0s expdem
gradativamente a situacfes de violéncia, aspecto aprofundado na sequéncia dos

resultados.

5.2 Caracterizacao profissional

No que diz respeito a caracterizagdo profissional dos participantes, observou-
se predominancia de técnicos de enfermagem 49,4%, seguidos por enfermeiros
32,4% e médicos 18,2%. Esse perfil € compativel com a composicao das equipes que
atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil, onde a forca de trabalho é
majoritariamente composta por profissionais de enfermagem, especialmente técnicos,
em decorréncia do modelo assistencial e das demandas operacionais desses
Servicos.

De forma semelhante, Cezar e Marziale (2006), ao investigarem a violéncia
ocupacional em servi¢os de urgéncia em Londrina-PR, identificaram que enfermeiros
e técnicos de enfermagem representavam a categoria mais numerosa e também a
mais exposta a situacdes de risco, reforcando a centralidade desses profissionais nos
processos assistenciais de emergéncia.

Resultados internacionais seguem essa mesma tendéncia. Em estudo
conduzido em 11 instituicbes de saude na Noruega, Johnsen et al. (2020),
identificaram que os enfermeiros foram os profissionais mais frequentemente
envolvidos em episddios de agressao, representando 79,1% dos casos, seguidos
pelos médicos (23,1%). Esse padrdo € consistente com achados nacionais e
evidencia que a vulnerabilidade da equipe de enfermagem ndo € apenas um
fendmeno brasileiro, mas uma realidade global associada a natureza da assisténcia
prestada.

E importante ressaltar que, estudos apontam que enfermeiros submetidos a
violéncia ocupacional tendem a apresentar menor satisfacdo no trabalho, tanto
intrinseca quanto extrinseca, além de maior incidéncia de exaustdo emocional,
sintomas fisicos, ansiedade, insbnia, dificuldades sociais e depresséao (Vidal-Alves et
al., 2022; Cascales-Martinez et al., 2024).
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Quanto ao local de trabalho, 27,1% dos participantes atuavam na UPA
Moreninhas, 17,1% na UPA Leblon, e 10,6% em cada uma das seguintes unidades:
UPA Santa Monica e UPA Universitario. As UPAs Moreninhas e Universitario
pertencem a regido do Distrito Leste, enquanto as UPAs Leblon e Santa Ménica
integram a regido do Distrito Oeste do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul.

Em relacdo ao turno de trabalho, 42,4% informaram atuar tanto no periodo
diurno quanto no noturno, caracteristica atribuida as escalas de plantdo de 6 horas e
12 horas adotadas nas unidades. Observou-se ainda que 18,8% trabalhavam
exclusivamente no turno noturno.

Para Palacios et al. (2008), médicos e profissionais da equipe de enfermagem
atuam sob regime de plantdo, podendo exercer atividades no periodo diurno, noturno
ou em jornadas de 24 horas, abrangendo ambos os turnos.

A Tabela 4 apresenta a caracterizacao profissional dos participantes, incluindo
categoria, local de trabalho, tempo de experiéncia, tempo de atuacdo na urgéncia e
turno de trabalho.

Tabela 4 - Caracterizacdo de identificacdo profissional. Campo Grande, MS, 2024.
(n=170)

Variavel % (n)
Profissional

Técnico de enfermagem 49,4 (84)
Enfermeiro 32,4 (55)
Médico 18,2 (31)
Local

UPA Moreninha 27,1 (46)
UPA Leblon 17,1 (29)
UPA Santa Monica 10,6 (18)
UPA Universitario 10,6 (18)
UPA Coronel Antonino 8,8 (15)
CRS Nova Bahia 6,5 (11)
CRS Tiradentes 5,9 (10)
CRS Aero Rancho 5,3(9)
UPA Vila Almeida 4,1 (7)
CRS Coophavila 2,9 (5
Sem informacéo 1,2 (2)
Turno de trabalho

Matutino 13,5 (23)
Vespertino 18,2 (31)
Diurno 7,1 (12)
Noturno 18,8 (32)
Diurno e noturno 42,4 (72)

Fonte: elaboracéo prépria
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Acerca do tempo de experiéncia informaram de 1 a 35 anos de experiéncia,
sendo a média de 10,5 anos, conforme apresentado na tabela 5. Estudo em Natal,
estado do Rio Grande do Sul, semelhante, identificou que 21,22% dos profissionais
meédicos e de enfermagem, mencionaram ter entre 16 a 20 anos de experiéncia
profissional (Morais Filho, 2009).

Ainda, em relagéo ao tempo de servigo no setor de urgéncia informaram tempo
meédio de 6,60 anos, entre 1 a 28 anos de experiéncia neste ambito. Santos Junior e
Dias (2005), em estudo na cidade de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais,

identificaram a média de 10 anos de experiéncia entre profissionais médicos.

Tabela 5 — Caracterizagcdo quanto ao tempo de experiéncia profissional. Campo
Grande, MS. (n=170).

Variavel Média e DP
Tempo de experiéncia geral (1 a 35 anos) 10,05+0,55
Tempo de servigo na urgéncia (1 a 28 anos) 6,60%0,40

Fonte: elaboracéo prépria

A idade e a experiéncia parecem influenciar a satisfagdo no trabalho, estudo
com profissionais de enfermagem com 40 anos ou mais relataram maior apreco pela
profissdo, satisfacdo com o servico e boa qualidade de vida. Esses estudos indicam
que a satisfacdo no trabalho esta frequentemente associada a exposic¢ao a violéncia,
tanto por pacientes quanto por colegas (Palazoglu et al., 2019; Pina et al., 2022).

Xiao et al. (2024) observaram que apenas 11,2% do pessoal de enfermagem e
médico que sofreu violéncia no trabalho mantém confianga na profissdo, e apenas 2%
encorajaram os filhos a seguir carreira na area da saude, evidenciando baixos niveis
de satisfacao. Além disso, a exposicao a violéncia lateral entre profissionais de saude

também compromete a satisfacéo no trabalho.

5.3 Aspectos da violéncia ocupacional

No que diz respeito aos aspectos da violéncia ocupacional, a Tabela 6
apresenta a percepcao dos profissionais meédicos e da equipe de enfermagem acerca
da relevancia atribuida a violéncia ocupacional na instituicdo, bem como o sentimento

de seguranca no ambiente de trabalho.
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Observou-se que 44,7% dos profissionais de saude consideram a violéncia
ocupacional como muito importante em seus locais de trabalho. No que se refere ao
sentimento de seguranca, em uma escala de 0 a 10, em que O representa totalmente
inseguro e 10 totalmente seguro, a mediana foi de 3, evidenciando um predominio de
sensacao de inseguranca entre os profissionais estudados em seus ambientes

laborais.

Tabela 6 - Distribuicdo segundo a opinido de como a violéncia ocupacional é
considerada na instituicdo e sentimento de seguranca no ambiente de trabalho.
Campo Grande, MS, 2024. (n=170)

Variavel % (n)

Como é considerada a violéncia
ocupacional nessa instituicao

Importante 14,1 (24)
Moderadamente importante 21,2 (36)
Muito importante 44,7 (76)
Sem importancia 20,0 (34)
Sentimento de seguranca no 3(0al0)

ambiente de trabalho
Fonte: elaboracéo prépria

A violéncia € compreendida como uma verdadeira pandemia, manifestando-se
de multiplas formas e estando presente de modo significativo no setor da satde, sendo
descrita como inerente ao trabalho de muitos profissionais (Di Martino, 2002).

Nesse contexto, quando a violéncia passa a ser percebida como parte
integrante do trabalho, a literatura aponta duas implicacdes principais. Primeiramente,
a equipe de saude tende a se sentir desmotivada para atuar nesse ambiente, o que
compromete a qualidade da assisténcia prestada. Em segundo lugar, a violéncia
acaba sendo tolerada pela maioria dos profissionais, dificultando sua
problematizacdo, o enfrentamento adequado e a implementacdo de estratégias
efetivas para sua prevencao e resolucéo (Lewis, 2006; Farrell; Bobrowisk; Bobrowisk,
2006).

Na sequéncia, a Tabela 7 apresenta a distribuicdo dos fatores de risco para a
violéncia ocupacional segundo a percepcédo dos profissionais da equipe médica e de
enfermagem. Ressalta-se que os participantes puderam assinalar mais de um fator,
razao pela qual os percentuais se referem ao total da amostra.

Na analise dos principais fatores de risco apontados pelos profissionais,

destacaram-se 0s acompanhantes violentos, mencionados por 88,2% dos
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participantes, seguidos da auséncia de seguranca ou de presenca policial, referida
por 84,7%, e dos pacientes violentos, citados por 82,9% como importantes fatores de
risco.

Os resultados evidenciam que os principais fatores de risco para a violéncia
ocupacional, na percepcdo dos profissionais, estdo associados diretamente a
interagdo com o publico e as fragilidades estruturais do servigo. A predominancia dos
acompanhantes violentos como principal fator de risco refor¢ca achados da literatura
que apontam os familiares e acompanhantes como frequentes agentes
desencadeadores de agressoes, especialmente em contextos de sofrimento, espera
prolongada, tensdo emocional e frustragdo com o atendimento (Deslandes, 2000; Liu
et al., 2019).

Esse resultado é coerente com o estudo de Antéo et al. (2020), que identificou
que 0 acesso irrestrito as areas fisicas, associado a inexisténcia de seguranca formal,
favorece a ocorréncia de episodios violentos. De modo semelhante, Di Martino (2002)
destaca a fragilidade dos mecanismos de controle e protecdo nos ambientes de saude
amplia substancialmente o risco de agressdes contra os trabalhadores.

Os pacientes violentos também se configuraram como fator de risco
expressivo, 0 que pode ser compreendido, Segundo alguns autores, a violéncia
provocada por pacientes e acompanhantes pode estar relacionada as caracteristicas
individuais, como o uso de drogas, histérico criminal, alcoolismo, transtornos
psicolégicos, além de elevados niveis de ansiedade, desequilibrio emocional e
impaciéncia em relacdo ao atendimento recebido (Di Martino, 2002; Moreno, 2004;
Cezar, 2005; Xavier et al., 2008).

Esses achados, em conjunto, revelam que a violéncia ocupacional nos servicos
de urgéncia ndo decorre de um unico fator isolado, mas de uma conjugacao entre
fatores relacionais, institucionais e assistenciais, nos quais se destacam a sobrecarga
emocional do ambiente, a vulnerabilidade estrutural dos servigcos e a auséncia de
mecanismos efetivos de seguranca.

Tal cenario contribui para a naturalizacéo da violéncia no cotidiano do trabalho
em saude, conforme ja apontado por Di Martino (2002) e Lewis (2006), dificultando
sua abordagem sistematica e o desenvolvimento de politicas institucionais efetivas de
prevencao.

A expressiva identificacdo desses fatores de risco esta diretamente relacionada

a sensacdo de inseguranca evidenciada entre os profissionais, cuja percepcao
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apresentou mediana de 3 em uma escala de 0 a 10. Tal resultado refor¢ca que a
violéncia ndo é percebida como um evento pontual, mas como um fendémeno
incorporado ao cotidiano laboral, sustentado por fragilidades estruturais,
organizacionais e relacionais.

A coexisténcia de pacientes e acompanhantes potencialmente agressivos,
aliada a auséncia de seguranca institucional, contribui de forma direta para o
sentimento continuo de vulnerabilidade vivenciado pelos trabalhadores.

Além disso, 65,3% dos participantes mencionaram a estrutura fisica
inadequada como fator de risco, enquanto 60,6% apontaram a escassez de
profissionais na equipe e 52,4% citaram as longas filas de espera como elementos
gue favorecem a ocorréncia de episodios violentos.

Esses aspectos refletem deficiéncias organizacionais que intensificam a tensao
no ambiente de trabalho, aumentam a sobrecarga assistencial e ampliam a
insatisfacdo dos usuérios, criando um cenario propicio a conflitos.

Observa-se ainda que 41,2% dos profissionais consideraram a falta de
treinamento para lidar com situacfes de violéncia como um fator de risco. Embora
esse percentual seja inferior a 50%, trata-se de um elemento relevante, especialmente
por seu potencial de mitigacédo da violéncia.

A auséncia de capacitacdo compromete a habilidade da equipe para o manejo
adequado de situacdes de conflito, negociacdo, comunicacdo assertiva e
autoprotecdo, favorecendo a escalada de eventos violentos e intensificando a
percepc¢ao de inseguranca no ambiente de trabalho.

Segundo alguns autores, a violéncia provocada por pacientes e
acompanhantes pode estar relacionada as suas caracteristicas individuais, como o
uso de drogas, histérico criminal, alcoolismo, problemas psicolégicos, além de um alto
nivel de ansiedade, desequilibrio emocional e impaciéncia em relacéo ao atendimento
(Di Martino, 2002; Moreno, 2004; Cezar, 2005; Xavier et al., 2008).

Diversos estudos demonstram a existéncia de fatores de risco associados a
violéncia no trabalho em saude. O contato préximo e continuo entre profissionais de
saude e usuarios, por si s0, ja configura um importante fator de risco para a ocorréncia
de episodios de violéncia (Niosh, 2006).

Fatores pessoais também podem atuar como desencadeadores da violéncia
ocupacional. Determinadas condutas adotadas por profissionais de saude, por vezes

inadequadas ou em desalinhamento com as expectativas do usuario, podem
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intensificar conflitos. Além disso, a localizagdo geografica dos servicos de saude em
areas com elevados indices de violéncia externa, como regides periféricas e locais
com trafico de drogas, pode igualmente favorecer a ocorréncia de violéncia no
ambiente de trabalho (Levin; Hewitt; Misner, 1998).

As situagBes mais frequentes de violéncia contra profissionais de saude
geralmente envolvem pacientes agitados ou contrariados, especialmente apés o
recebimento de mas noticias ou quando séo solicitados a realizar procedimentos ou
seguir condutas que nao desejam. Familiares e amigos ansiosos e angustiados
também podem se tornar fontes de violéncia contra os trabalhadores da saude,
sobretudo em unidades de emergéncia superlotadas (Wilkinson, 2001).

Além das caracteristicas mencionadas anteriormente, Santos Junior e Dias
(2005) observam que a maioria dos incidentes de violéncia cometidos por pacientes e
acompanhantes ocorre em decorréncia da insatisfacdo com o atendimento nos
servi¢cos de urgéncia, principalmente no que se refere ao acolhimento oferecido aos
pacientes no momento em que procuram essas unidades.

No estudo conduzido por Moreno (2004), 36% da equipe de enfermagem
relataram ter sido agredidos em razao da frustracdo de pacientes e acompanhantes
com 0 servigo, associada a longos periodos de espera por atendimento, a insuficiéncia
de recursos humanos para atender a demanda e a escassez de medicamentos, entre
outros fatores.

Os pacientes também podem manifestar comportamentos violentos quando
percebem mé qualidade nos servicos ou falta de comprometimento dos profissionais
de saude, bem como em situacdes nas quais sentem que seus direitos estao sendo
negligenciados (RODRIGUEZ, V. A.; PARAVIC, T. M., 2013).

Destaca-se, assim, a relevancia da adocdo de estratégias administrativas
voltadas para a reducdo da exposicao dos profissionais a violéncia, sendo a gestao
adequada do numero de colaboradores um exemplo fundamental. Essa medida
contribui para a diminuicdo do tempo de espera pelo atendimento, fator
frequentemente associado a situacdes de agressividade por parte dos usuarios

(Contrera-Moreno; Contrera-Moreno, 2004).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos fatores de risco para a violéncia ocupacional segundo a opinido dos profissionais da equipe médica e de

enfermagem. Campo Grande, MS, 2024.

Variavel Fatores de risco
Pacientes Acompan Médicos Equipede Chefia Estrutura Falta de Falta de Longas Erro ou Equipe
violentos hantes violentos enfermag violenta fisica segurang¢ treinamento filas de falhano com
violentos em inadequada aou para lidar espera  atendimen escassez
violenta policiais com a to de
situacdo de prestado trabalhad
violéncia ao ores
paciente
Sim 82,9 (141) 88,2 (150) 5,3(9) 4,7 (8) 5,9 (10) 65,3 (111) 84,7 (144) 41,2 (70) 52,4 (89) 16,5 (28) 60,6 (103)
N&o 17,1 (29) 11,8 (20) 94,7 (161) 95,3(162) 94,1 (160) 34,7 (59) 15,3 (26) 58,8 (100) 47,6 (81) 83,5(142) 39,4 (67)

Fonte: elaboracao prépria
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Vale ressaltar que os profissionais de saude concentram cerca de 60% de
todas as agressodes ocorridas no ambiente laboral. Fatores relacionados ao espaco
fisico, a estrutura organizacional e ao quadro de pessoal podem estar associados ao
aumento dos indices de violéncia que atingem esses trabalhadores (Hargreaves; Wax,
2024).

A Tabela 8 apresenta os resultados referentes a violéncia sofrida pelos
profissionais participantes do estudo no ambiente de trabalho. No tocante & violéncia
fisica, 16,5% dos profissionais de saude relataram ter sofrido esse tipo de agressao;
entre esses, 19,0% eram técnicos de enfermagem, 18,2% enfermeiros e 6,5%
médicos.

De acordo com a WHO (2002), a violéncia pode ser dividida em violéncia fisica
e psicolégica. A violéncia fisica inclui atos como espancamento, chutes, golpes,
esfaqueamento, arremesso, empurrdo, mordida e beliscdo. Ja a violéncia psicologica
envolve ameagas de forca fisica contra individuos ou grupos, resultando em danos ao
desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou social.

Além disso, a violéncia também pode se manifestar através de
comportamentos ou ameacas de dano fisico, assédio, intimidacdo ou qualquer outro
comportamento disruptivo e ameacador no local de trabalho (Osha, 2015).

Em relacdo a violéncia verbal, 89,4% dos participantes mencionaram terem
sido vitimas, sendo 92,9% técnicos de enfermagem, 87,3% enfermeiros e 83,9%
meédicos. Quanto a violéncia moral, 35,3% dos participantes afirmaram ter sofrido esse
tipo de agresséao, dos quais 41,9% eram médicos, 38,1% técnicos de enfermagem e
27,3% enfermeiros. No que se refere & violéncia sexual, 6,5% dos profissionais
responderam que foram vitimas, sendo 8,3% técnicos de enfermagem, 5,5%
enfermeiros e 3,2% médicos. Nao foi observada diferenca estatisticamente

significativa entre as categorias profissionais.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos profissionais por categoria quanto a terem sofrido algum
tipo de violéncia ocupacional ou ndo nos ultimos 12 meses. Campo Grande, MS, 2024.

(n=170)
Variavel Profissional
Enfermeiro Médico Técnico de Total Valor de
enfermagem p

Violéncia
sofrida no
ambiente de
trabalho
Fisica 18,2 (10) 6,5 (2) 19,0 (16) 16,5 (28) 10,249
Verbal 87,3 (48) 83,9 (26) 92,9 (78) 89,4 (152) 10,313
Moral 27,3 (15) 41,9 (13) 38,1 (32) 35,3 (60) 10,296
Sexual 5,5(3) 3,2 (1) 8,3 (7) 6,5 (11) 10,573

(MTeste de qui-quadrado de Pearson
Fonte: elaboracao propria

Esse achado corrobora amplamente a literatura nacional e internacional, que
aponta a violéncia verbal como a forma mais comum e, ao mesmo tempo, mais
naturalizada de violéncia nos servicos de urgéncia e emergéncia (Vasconcellos;
Abreu; Maia, 2012; Liu et al., 2019).

Em estudo no Rio de Janeiro, estado do Rio de Janeiro, 70,4% dos
trabalhadores das Unidades Locais de Saude foram vitimas de algum tipo de
violéncia. Entre esses casos, 65,5% sofreram agressdes verbais, 20% enfrentaram
bullying, 7,3% foram alvo de agressdes fisicas, 3,6% relataram assédio sexual e 3,6%
sofreram discriminacdo racial. Em Belo Horizonte, MG, indices semelhantes foram
observados, com 68,9% dos médicos relatando experiéncias de violéncia (Palacios,
2002; Palacius et al., 2008).

Um estudo conduzido entre janeiro de 2020 e maio de 2021, com a participacao
de 202 enfermeiros de servicos de emergéncia, coletou dados quantitativos e
qualitativos e investigou de forma aprofundada as causas e os efeitos da violéncia
enfrentada por esses profissionais. Constatou-se que 96,5% dos enfermeiros
relataram exposicdo a violéncia verbal, sendo que as entrevistas qualitativas
evidenciaram impactos fisicos, psicologicos e sociais dessa violéncia, levando muitos

a considerar a possibilidade de deixar seus empregos (Kiymaz; Kog, 2023).
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Jatic et al. (2019) também identificaram a violéncia verbal como a mais
frequente entre os diferentes tipos de violéncia no ambiente de trabalho, quando
comparada as violéncias fisica e sexual.

Ressalta-se que outros estudos também evidenciaram baixa prevaléncia de
violéncia sexual. Para alguns autores, contudo, mesmo taxas reduzidas s&o
consideradas preocupantes, tendo em vista a possibilidade de subnotificacdo desses
episodios (Jatic et al., 2019).

Em estudo realizado na cidade de Duque de Caxias, no estado do Rio de
Janeiro, com profissionais de enfermagem atuantes em servico de atendimento
hospitalar, demonstrou-se que 77% dos profissionais relataram ter sido vitimas de
violéncia em seu local de trabalho, sendo que 4,3% mencionaram terem sofrido
agressao fisica, 100% agressao verbal, 30,4% assédio moral e 4,3% assédio sexual
(Vasconcellos; Abreu; Maia, 2012).

Outros estudos brasileiros também identificam a violéncia verbal como a forma
mais recorrente de agressao entre profissionais de salde. Entretanto, esse tipo de
violéncia, muitas vezes, nao recebe a devida importancia por parte da equipe, seja
por habito, seja por ja estar naturalizada no cotidiano de trabalho (Vasconcellos;
Abreu; Maia, 2012; Pawlin, 2008).

Na Tabela 9, verifica-se a distribuicdo dos agressores da violéncia ocupacional
contra os profissionais da equipe médica e de enfermagem, segundo o tipo de
violéncia.

Tabela 9 - Distribuicdo dos agressores da violéncia ocupacional contra os profissionais
da equipe médica e de enfermagem, segundo o tipo de violéncia. Campo Grande, MS,
2024 (n=170)

Variavel Quem foi o agressor

Cliente  Acompanhante Colega da Colega de Chefia

[ familiares mesma outra
profissdo profissdo

Tipo de
Violéncia
Fisica 46,42 (13) 50,00 (14) 3,58 (1) 0 (0) 0 (0)
(n=28)
Verbal 40,13 (61) 54,60 (83) 1,97 (3) 2,63 (4) 0,65 (1)
(n=152)
Moral 28,33 (17) 33,33 (20) 8,33 (5) 11,70 (7) 18,33 (11)
(n=60)
Sexual 36,36 (4) 18,18 (2) 18,18 (2) 27,27 (3) 0 (0)

(n=11)
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Fonte: elaboracéo prépria

Entre os participantes que sofreram violéncia fisica, 50,0% relataram que os
agressores foram os acompanhantes/familiares, seguidos de 46,42% que apontaram
os clientes como autores das agressoes. Em relacdo aqueles que sofreram violéncia
verbal, 54,60% também afirmaram serem vitimas de acompanhantes/familiares,
enquanto 40,13% informaram terem sido agredidos verbalmente pelos clientes.

Entre os participantes que mencionaram terem sofrido violéncia moral, 33,33%
indicaram os acompanhantes/familiares como agressores, 28,33% informaram o0s
clientes como autores, e, embora em menor proporc¢éo, 18,33% relataram terem sido
agredidos moralmente pela chefia.

No que se refere aqueles que informaram terem sofrido violéncia sexual,
27,27% apontaram como agressores colegas de outra profisséo, 36,36% indicaram o
cliente como autor da agressado, e 18,18% relataram terem sido vitimas tanto de
acompanhantes/clientes quanto de colegas da mesma profissao.

O estudo demonstrou que 0S principais agressores S80 0S
acompanhantes/familiares e os clientes. Esse achado esta em consonéncia com
diversos estudos que investigaram a violéncia ocupacional contra profissionais de
saude, os quais também identificaram esses grupos como 0s principais autores das
agressoes (Di Martino, 2002; Palacius et al., 2008; Cezar, 2005; Morais Filho, 2009).

Nesse sentido, alguns pesquisadores tém buscado desenvolver instrumentos
capazes de identificar precocemente clientes potencialmente violentos, como
estratégia para a prevencéo de incidentes (Kling et al., 2006).

A Tabela 10, a seguir, demonstra os tipos de violéncia contra os profissionais
da equipe médica e de enfermagem segundo o horéario de ocorréncia.

Tabela 10 - Distribuicdo dos tipos de violéncia contra os profissionais da equipe
médica e de enfermagem segundo horario de ocorréncia. Campo Grande, MS, 2024
(n=170)

Variavel % (n)
Horario que ocorreu a violéncia

Fisica (n=28)

Entre 07 e 13 horas 10,7 (3)
Entre 13 e 19 horas 14,3 (4)
Entre 19 e 24 horas 50,0 (14)

Entre 24 e 07 horas 25,0 (7)
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Verbal (n=152)

Entre 07 e 13 horas 12,5 (19)
Entre 13 e 19 horas 29,6 (45)
Entre 19 e 24 horas 36,8 (56)
Entre 24 e 07 horas 21,1 (32)
Moral (n=60)

Entre 07 e 13 horas 15,0 (9)
Entre 13 e 19 horas 32,7 (20)
Entre 19 e 24 horas 35,0 (21)
Entre 24 e 07 horas 16,7 (10)
Sexual (n=11)

Entre 07 e 13 horas 27,3 (3)
Entre 13 e 19 horas 18,2 (2)
Entre 19 e 24 horas 18,2 (2)
Entre 24 e 07 horas 36,4 (4)

Fonte: elaboracédo prépria

Dos participantes que responderam ter sido vitimas de violéncia fisica, 50,0%
mencionaram que os episodios ocorreram entre 19 e 24 horas, e 25,0% informaram
ocorréncia entre 24 e 7 horas.

Entre os que responderam ter sido vitimas de violéncia verbal, 36,8%
informaram ocorréncia entre 19 e 24 horas, seguidos de 29,6% que relataram
episédios entre 13 e 19 horas.

Em relacdo aos profissionais que informaram ter sido vitimas de violéncia
moral, 35,0% relataram ocorréncia entre 19 e 24 horas, e 32,7% entre 13 e 19 horas.
Quanto a violéncia sexual, 36,4% informaram ter sido vitimas entre 24 e 7 horas, e
27,3% entre 7 e 13 horas.

Estudos nacionais mostram que as unidades de urgéncia registram maior fluxo
de atendimentos durante o periodo noturno, especialmente no inicio deste turno,
guando se concentra a maior parte dos casos classificados como adequados para o
servico (Feij6 et al.,, 2015). Considerando esse cenario, a identificacdo de maior
ocorréncia de violéncia fisica, verbal e moral no primeiro horario da noite sugere que
0 aumento repentino da demanda assistencial pode atuar como fator contribuinte para
a intensificacdo das tensfes entre usuarios e profissionais, favorecendo a ecloséo
desses episodios.

Ainda, em outros estudos, nota-se semelhanca em relagdo aos turnos, como

no estudo de Morais Filho (2009), com profissionais médicos e equipe de
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enfermagem, no qual se constatou que os episddios de violéncia ocorreram em maior
namero nos horarios entre 7h e 13h, seguidos do periodo das 19h as 24h.

Para Palacios (2002), existem maiores riscos para os profissionais que atuam
no periodo noturno no que se refere a sofrerem violéncia fisica e verbal, considerando
a possivel associacdo com o0 aumento da criminalidade durante a noite.

Dessa forma, o trabalho noturno em servigos de emergéncia est4 associado a
uma maior incidéncia de violéncia ocupacional contra profissionais de salde. Estudos
indicam que enfermeiros e médicos que atuam em turnos noturnos enfrentam riscos
elevados de agressdes verbais e fisicas, com frequéncia superior a observada nos
turnos diurnos (Spelten et al., 2022).

Uma pesquisa revelou que profissionais que atuam a noite sdo mais suscetiveis
a agressoes, especialmente mulheres com idades entre 31 e 40 anos. Fatores como
aumento da demanda por atendimento, escassez de recursos e fadiga dos
profissionais contribuem para essa realidade. Portanto, torna-se essencial
implementar estratégias especificas de prevencdo e apoio aos profissionais que
atuam no periodo noturno, visando reduzir a exposi¢cao a violéncia e promover um

ambiente de trabalho mais seguro (Spelten et al., 2022).
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CONCLUSAO

Os resultados desta investigacdo evidenciam que a violéncia ocupacional
constitui um fendbmeno presente, recorrente e estrutural no cotidiano de trabalho de
meédicos e da equipe de enfermagem atuantes nas unidades de pronto atendimento
da Secretaria Municipal de Salude de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A violéncia
manifesta-se de forma multifacetada, com destaque para a violéncia verbal, seguida
da violéncia moral, fisica e sexual, revelando um cenario de vulnerabilidade
persistente e naturalizado nos servicos de urgéncia e emergéncia.

A caracterizagcdo dos participantes demonstrou predominancia do sexo
feminino, média etéria situada na fase adulta, elevado nivel de escolaridade e maioria
com vinculo conjugal estavel. Trata-se, portanto, de um contingente profissional
qualificado, em plena fase produtiva, que atua em contextos laborais de alta exigéncia
técnica, emocional e relacional. A predominancia de técnicos de enfermagem reforca
0 papel central dessa categoria nos servigcos de urgéncia, assim como sua maior
exposicao as situacdes de risco e violéncia.

A violéncia verbal se destacou como a forma mais frequente de agresséo,
corroborando a literatura que aponta sua banalizagdo no ambiente de trabalho em
saude. Apesar de muitas vezes negligenciada, essa modalidade de violéncia gera
importantes repercussées emocionais, contribuindo para o desgaste psicologico, a
inseguranca, a insatisfacao profissional e o comprometimento da assisténcia. A
violéncia fisica, moral e sexual, embora menos frequentes, apresentam elevado
potencial de danos fisicos, emocionais e sociais, exigindo atencao prioritaria por parte
das instituicdes.

Os principais fatores associados a ocorréncia da violéncia incluiram a presenca
de pacientes e acompanhantes agressivos, a auséncia de seguranca institucional, a
estrutura fisica inadequada, a escassez de profissionais, as longas filas de espera e
a sobrecarga assistencial. Observou-se ainda maior concentragdo de episodios no
periodo noturno, especialmente no inicio do turno, o que sugere relagéo direta com o
aumento do fluxo de atendimentos, a fadiga das equipes, a reducdo do apoio
institucional e a intensificacdo das tensdes nos servicos.

As consequéncias da violéncia ocupacional mostram-se expressivas, refletidas

sobretudo no sentimento generalizado de inseguranca relatado pelos profissionais.
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Esse contexto impacta negativamente a saude mental, o bem-estar, a motivacao, a
permanéncia no trabalho e a qualidade da assisténcia prestada, configurando-se
como importante problema de saude do trabalhador e de saude publica.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel que os servicos de saude
adotem estratégias institucionais permanentes para o enfrentamento da violéncia
ocupacional. Entre as ac¢des prioritarias destacam-se: fortalecimento da seguranca
nas unidades, adequacao do quantitativo de profissionais, melhorias na estrutura
fisica, capacitacdo continua das equipes para o manejo de situacdes de conflito,
incentivo a notificacdo dos casos de violéncia e oferta de apoio psicologico aos
trabalhadores vitimizados. A violéncia ndo pode ser compreendida como inerente ao
trabalho em saude, mas como um fendmeno prevenivel, passivel de intervencao e
transformacao.

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A utilizacdo de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia restringe a generalizagdo dos achados para outros contextos e
realidades. A coleta de dados por meio de questionario online, embora tenha ampliado
o alcance dos patrticipantes, pode ter contribuido para a subnotificacdo de episédios
de violéncia, especialmente daqueles de natureza sexual ou moral, devido a
constrangimentos, medo de exposi¢cédo ou banalizacdo das agressdes.

Apesar dessas limitacdes, o estudo apresenta robustez ao retratar de forma
clara e sistematizada a realidade da violéncia ocupacional nos servicos de pronto
atendimento investigados, contribuindo significativamente para o avanco do
conhecimento cientifico e para o planejamento de acdes institucionais voltadas a

protecdo dos profissionais de saude.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOBRE VIOLENCIA OCUPACIONAL

Caro profissional,

Esta pesquisa tem por objetivo investigar a violéncia ocupacional sofrida por
profissionais de saude nas unidades de pronto atendimento do municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
Vocé esta sendo convidado (a) para participar porque desempenha funcéo
assistencial a saude nas unidades de pronto atendimento do municipio de
Campo Grande- MS.
Este formulario online esta dividido em 2 blocos. O tempo estimado para vocé
responder € de 15 minutos.

Bloco 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Leia com atencdo o TCLE, pois contém informacdes importantes sobre o
projeto, pesquisadores responsaveis e sua participacdo na pesquisa.
Ao final deste documento esta o convite formal para sua participacao.
Caso aceite, marque o0 botdo que esta antes da frase "Li e concordo em
participar da pesquisa”.

Bloco 2 - Questionario sobre violéncia ocupacional
Questdes sobre vocé, como sexo, idade, formacao e estado civil e questdes

especificas do questionario sobre violéncia ocupacional.

Agradecemos o seu tempo e atencéo.

Ariane Calixto de Oliveira - Doutoranda
Albert Schiaveto de Souza — Orientador

Programa de POs-graduacao em Saude e Desenvolvimento na Regidao Centro

Oeste
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Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Questionario para avaliacao da violéncia ocupacional:

Antes de responder leia com atencao estas instrucdes:

1. Pense sobre a vivéncia no seu local de trabalho e as relacdes estabelecidas

com colegas profissionais de saude, clientes e acompanhantes.

2. Se vocé trabalha em mais de um servico de saude, ao responder esta
pesquisa, responda apenas sobre aunidade de urgéncia e emergéncia que vocé

assinalou inicialmente. Ndo responda sobre sua pratica de forma geral.

Ao assinalar a opcao “Li e concordo em participar da pesquisa”, a seguir, vocé atesta
sua anuéncia com esta pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos, a
forma como ela sera realizada e os beneficios envolvidos, conforme descri¢cdo aqui

efetuada.

1. Pergunta

Marcar apenas um oval.

Li e concordo em participar da pesquisa.

2. Paraimprimir aviado TCLE clique no link abaixo. Apds imprimir, rubrique
todas as paginas e assine ao final do documento. Este documento € o
comprovante de seu aceite para participacdo na pesquisa.

Marcar apenas uma oval.
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https://shortest.link/20V5

Local de Trabalho

3. Em qual UPA ou CRS vocé trabalha? Caso vocé trabalhe em mais de uma,
selecione a que tenha maior carga horaria.

Marcar apenas uma oval.

UPA Coronel Antonino
CRS Nova Bahia

CRS Aero Rancho
UPA Universitario
UPA Moreninha

CRS Tiradentes

UPA Vila Almeida
UPA Santa Ménica
UPA Leblon

CRS Coophavila

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOBRE VIOLENCIA OCUPACIONAL

Antes de responder leia com atencao estas instrucdes:

1. Pense sobre a vivéncia no seu local de trabalho e as relagcdes

estabelecidas com colegas profissionais de saude, clientes e acompanhantes.

2. Se vocé trabalha em mais de um servigo de saude, ao responder esta
pesquisa, responda apenas sobre aunidade de urgéncia e emergéncia que vocé

assinalou inicialmente. Ndo responda sobre sua pratica de forma geral.


https://shortest.link/2OV5

PARTE 1- A. Dados de caracterizacéo sociodemografica.

4. A.1 Sexo:

Marcar apenas uma oval.

Masculino Femenino

5. A.2 ldade (em anos):

6. A.3 Grau de Instrucao:

Marcar apenas uma oval.

Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

Pos- graduacéao

7. A.4 Estado civil:

Marcar apenas uma oval.
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Solteiro (a)

Casado (a)

Viuvo (a)

Separado (a)/divorciado (a)

Vivendo com o (a) companheiro (a)

B. DADOS DE IDENTIFICACAO PROFISSIONAL

8. B.1 Categoria profissional

Marcar apenas uma oval.

Médico
Enfermeiro

Técnico de

enfermagem

Auxiliar de

enfermagem

9. B.2Tempo de experiéncia na profissdo (em anos):

10. B.3 Tempo de servi¢co na urgéncia (em anos):
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11. B.4 Carga horaria semanal de trabalho na urgéncia (em horas):

12. Bb5. Setor da urgéncia onde trabalha:

13. B6. Qual é o turno de trabalho?
Marcar apenas uma oval.

Matutino
Vespertino
Diurno
Noturno

Diurno e noturno

C. DADOS REFERENTES A VIOLENCIA OCUPACIONAL
ATENCAO:

Violéncia ocupacional refere-se a incidente em que pessoas sao abusadas,
ameacadas ou agredidas, em circunstancias relacionadas ao seu trabalho,
envolvendo um desafio implicito ou explicito, para a sua seguranca, bem estar
ou saude. Dentre os varios tipos, temos: a violéncia/ agresséo fisica; agressao

verbal; violéncia/ agressédo sexual; assédio moral; roubo; e a discriminagéo
racial.

14. C.1 Para vocé, como é considerada a violéncia ocupacional nessa
instituicao?

Marcar apenas uma oval.
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Muito importante Importante

Moderadamente importante Sem importancia

15.C.2 Vocé considera que a violéncia ocupacional é normal ou faz parte do
seu trabalho?

Marcar apenas uma oval.

Sim Nao

16.C.3 No que se refere a violéncia, assinale em uma escala de 0 a 10 quanto
a seu sentimento de seguranca no ambiente de trabalho:
(0) Inseguro (10) seguro

Marcar apenas uma oval.

17.C.4 Qual o(s) fatores(es) de risco mais importante (s) para exposicdo a
violéncia ocupacional nesse servico de urgéncia? (assinale todas as
opcOes pertinentes)

Marque todas que se aplicam.

Pacientes violentos

Acompanhantes violentos

Médicos violentos

Equipe de enfermagem violenta

Chefia violenta

Estrutura fisica inadequada
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Falta de segurancas ou policiais
Falta de treinamento para lidar com a situagéo de violéncia

Longas filas de esperas
Erro ou falha no atendimento prestado ao paciente
Equipe com escassez de trabalhadores

18.0utro, especifique:

19.C.5 Vocé ja participou de algum treinamento sobre como agir diante de um
episodio de violéncia ocupacional?

Marcar apenas uma oval.

Sim, durante a minha formagéao profissional
Sim, nesse hospital/unidade
Sim, em outro hospital/unidade

Nunca participei

20.Sim, em outro lugar, especifique:

OBS.: Se aresposta anterior foi "Nunca participei", passe para a questéao "C.7".

21.C.6 Se a resposta anterior foi "sim", especifique a que tipo de violéncia
ocupacional esse treinamento se referia. (assinale todas as opcdes
pertinentes)

Marque todas que se aplicam.

Violéncia fisical | Agressdo verbal | | Assédio moral |  Asseéedio sexual
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22.0utro, especifique:

23. C.7 Existe nesta instituicdo procedimentos para o relato de
violéncia ocupacional?

Marcar apenas uma oval.

Sim
N&o

Nao sabe

Parte 2

RESPONDA AS QUESTOES QUANTO A CADA TIPO DE VIOLENCIA
OCUPACIONAL SOFRIDA DE ACORDO COM AS DESCRICOES ABAIXO

Violéncia ou agressao fisica- refere-se ao uso de forga fisica contra outra
pessoa ou grupo, que resulta em dano fisico, sexual ou psicoldgico. Pode
incluir soco, chute, tapa, esfaqueamento, tiro, empurrdao, mordida e /ou
beliscdo, dentre outros.

Agressao verbal- refere-se a qualquer forma de maus tratos, falada
explicitamente ou subentendida, que deixa vocé sentir-se pessoalmente ou
profissionalmente agredido, desvalorizado ou humilhado. Trata-se de
comunicacdao através de palavras, tom de modo depreciativo, ar de
superioridade, ameacgas, acusacodes, ou seja, expressdes desrespeitosas
para com o outro.

Assédio moral- refere-se a comportamento ofensivo, proposital, repetido
ao longo do tempo, através de acdes malicioso na tentativa de humilhar ou



76

prejudicar uma pessoa ou grupos de trabalhadores.

Assédio sexual- refere-se a qualquer comportamento de natureza sexual,
indesejavel, unilateral ou ndo reciproco que € ofensivo para a pessoa
envolvida e repercute em ameaca, humilhacao ou
incbmodo/constrangimento a esta pessoa.

Observacao: leia cada questéo e responda de acordo com o tipo de
violéncia sofrida por vocé nos ultimos 12 meses.

24.1. Vocé sofreu alguma destas formas de violéncia no trabalho, durante os
altimos 12 meses, nessa instituicdo?
Marque todas que se aplicam.
Fisica
Verbal
Assédio moral
Assédio sexual

OBS.: Responda as questdes seguintes apenas em relacdo ao(s) tipo(s) de
violéncia que vocé foi vitima, ou seja, para o tipo de violéncia que vocé

respondeu sim na questao "1".

2. Quantas vezes vocé sofreu cada uma das formas de violéncias no trabalho

durante os Gltimos 12 meses nesta instituicdo?
25.Fisica
Marcar apenas uma oval.
Uma vez
Duas vezes

Trés vezes

Quatro vezes ou mais
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26.Verbal

Marcar apenas uma oval.

Umavez
Duas vezes
Trés vezes

Quatro vezes ou mais

27.Assédio Moral

Marcar apenas uma oval.

Uma vez
Duas vezes
Trés vezes

Quatro vezes ou mais
28.Assédio Sexual
Marcar apenas uma oval.
Uma vez
Duas vezes
Trés vezes
Quatro vezes ou mais
Atencéao: se vocé foi vitima de algumas dessas formas de violéncia por "mais
de uma vez" responda as questdes seguintes com dados referentes ao ato de

violéncia que vocé considerou como mais importante (grave)

3. Quem foi o0 agressor?



29.Violéncia Fisica

Marcar apenas uma oval.

Paciente/cliente

Acompanhante/ familiares do paciente
Colega de trabalho da mesma profissao
Colegas de trabalho de outra profisséo

Chefia

30.0utro, especifique:

31.Violéncia Verbal
Marcar apenas uma oval.
Paciente/cliente
Acompanhante/ familiares do paciente
Colega de trabalho da mesma profisséo
Colegas de trabalho de outra profisséo

Chefia

32.0utro, especifique:

33.Assédio Moral

Marcar apenas uma oval.

Paciente/cliente
Acompanhante/ familiares do paciente

Colega de trabalho da mesma profissao
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Colegas de trabalho de outra profisséo

Chefia

34.0utro, especifique:

35.Assédio Sexual

Marcar apenas uma oval.

Paciente/cliente
Acompanhante/familiares do paciente
Colega de trabalho da mesma profissao
Colegas de trabalho de outra profisséo

Chefia

36.0utro, especifique:

4. A gque horas ocorreu o ato de violéncia?
37.Violéncia Fisica
Marcar apenas uma oval.

Entre 07 e 13 hs
Entre 13 e 19 hs
Entre 19 e 24 hs
Entre 24 e 07 hs

38.Violéncia Verbal

Marcar apenas uma oval.

Entre 07 e 13 hs
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Entre 13 e 19 hs
Entre 19 e 24 hs
Entre 24 e 07 hs

39. Assédio Moral

Marcar apenas uma oval.

Entre 07 e 13 hs
Entre 13 e 19 hs
Entre 19 e 24 hs
Entre 24 e 07 hs

40.Assédio sexual

Marcar apenas uma oval.

Entre 07 e 13 hs
Entre 13 e 19 hs
Entre 19 e 24 hs
Entre 24 e 07 hs

5. Setor da hospital/unidade onde ocorreu o ato de violéncia

41.Violéncia Fisica

42.Violéncia Verbal

43.Assédio Moral
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44.Assédio Sexual
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APENDICE B- CONVITE POR E-MAIL

Prezado (a) participante, vocé esta sendo convidado (a) para participar da
pesquisa " Violéncia ocupacional contra profissionais de saude em unidades de pronto
atendimento de Campo Grande, MS”, porque na sua atividade profissional vocé
desempenha funcéo assistencial a salude de pacientes que sdo atendidos nas
unidades de pronto atendimento de Campo Grande. A pesquisa € conduzida sob
responsabilidade dos pesquisadores Ariane Calixto de Oliveira e Albert Schiaveto de
Souza. Sua participacdo é voluntaria e anénima. A duracao é de aproximadamente 15
minutos. Mesmo nao tendo beneficios pessoais diretos ao participar da pesquisa, vocé
estara contribuindo para intervencdes de prevencao e controle social, a fim de tornar
o ambiente de trabalho mais seguro e menos conflitante. Sua participacédo é benéfica
pois estimula as condutas assertivas em situacdes de violéncia e o reconhecimento
dos riscos.

Segue o0 contato das pesquisadoras, caso deseje tirar duavidas sobre a
pesquisa: Ariane Calixto de Oliveira- (67) 99288-0976 - e-mail:
ariane.calixto@hotmail.com ou Albert Schiaveto de Souza (67) 99215-8096 - e-mail:
albertss@hotmail.com. Endereco: Av. Senador Filinto Muller, s/n - Cidade
Universitaria - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul « FAMED/UFMS -« Bloco
10. Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e consinto em participar do estudo.

No formulario online da pesquisa esta apresentada a versao online do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, e vocé podera fazer o download de uma via do
TCLE para impressao, assinada/rubricada pelo pesquisador, como comprovante da
sua participacdo na pesquisa.

Para participar da pesquisa vocé deve clicar no link que abrird o formulario da
pesquisa.

https://forms.qgle/3xbdsDJpziD21FuU7

Campo Grande, maio de 2022.

Ass.: Ariane Calixto de Oliveira


https://forms.gle/3xbdsDJpziD21FuU7
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
VERSAO ONLINE
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa "Violéncia
ocupacional contra profissionais de saude em unidades de pronto atendimento de
Campo Grande, MS”, que tem como objetivo Investigar a violéncia ocupacional sofrida
por profissionais de saude nas Unidades de Pronto Atendimento do municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Os objetivos especificos sdo: descrever o perfil sociodemogréfico dos médicos
e equipe de enfermagem, caracterizar a experiéncia profissional dos médicos e equipe
de enfermagem, identificar os principais tipos de violéncia ocupacional sofrida pelos
médicos e equipe de enfermagem, identificar os fatores associados a violéncia
ocupacional sofrida pelos médicos e equipe de enfermagem e conhecer as
consequéncias da violéncia sofrida pelos médicos e equipe de enfermagem nas
unidades de pronto atendimento, do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul.

A pesquisa é conduzida sob responsabilidade dos pesquisadores Ariane
Calixto de Oliveira e Albert Schiaveto de Souza. Os resultados da pesquisa serao
divulgados na tese de doutorado da pesquisadora responsavel por esta pesquisa, bem
como em publicacdes resultantes do trabalho.

Vocé tem a garantia de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo alguma. Lembrando
gue serdo garantidos o sigilo e a privacidade dos participantes durante todas as fases
da pesquisa, assim como também sera garantido a ndo utilizacédo das informacdes em
prejuizo das pessoas ou das comunidades. A sua participagdo, neste estudo, sera por
meio de questionario online e o tempo estimado para responder esse questionario €
de 15 minutos.

Todo projeto de pesquisa envolve riscos e beneficios. Nesta pesquisa 0s riscos
sdo: de origem emocional devido a possibilidade de constrangimentos ao responder
0S questionarios, além de riscos caracteristicos do ambiente virtual, instabilidade da

internet e limitacdes das tecnologias utilizadas.
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Caso ocorra qualquer uma dessas situacdes, figue a vontade para nao
participar. Para minimizar qualquer desconforto e/ou risco sera mantida sua
privacidade, o questionario apresentara carater anénimo e devera ser respondido
individualmente. Lembramos que, por se tratar de uma pesquisa online, ela ndo esta
isenta de falhas técnicas decorrentes dessa modalidade de coleta de dados
(problemas de sistema; indisponibilidade proviséria das péaginas; perda das
informagdes e necessidade de reinsercdo dos dados). Para prevenir a perda de
informacdes, realizaremos o download diario das informacfes online com
arquivamento em local seguro e de acesso restrito.

Esta pesquisa contribuira para um ambiente de trabalho mais seguro, menos
conflitante e consequentemente fomentar politicas publicas preventivas com
intervencdes eficientes. Sua participacdo se dard de forma gratuita, assim vocé nao
recebera nenhum valor financeiro por sua participacao.

Sua participacdo se dara de forma gratuita, assim vocé nado recebera nenhum
valor financeiro por sua participacdo. Sua participacado no estudo ndo implicara em
custos adicionais, vocé nao tera qualquer despesa com a realizacdo da pesquisa
prevista neste estudo. Apenas o investimento de parte de seu tempo na resposta do
questionario. Em caso de gastos decorrentes da sua participacado na pesquisa, vocé
serd ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes da sua participagdo na
pesquisa, o participante sera indenizado.

Os dados ficardo sob responsabilidade das pesquisadoras durante cinco anos
e apos esse periodo serdo descartados.

Declaramos o cumprimento das exigéncias contidas na resolugéao n° 466, de 12
de dezembro de 2012 referentes ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas através do e-malil
das pesquisadoras responsaveis: Ariane Calixto de Oliveira - (67) 99288-0976 — e-
mail: ariane.calixto@hotmail.com ou Albert Schiaveto de Souza (67) 99215-8096 - e-

mail: albertss@hotmail.com. Enderego: Av. Senador Filinto Muller, s/n - Cidade
Universitaria - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul « FAMED/UFMS - Bloco
10.

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMS atraves do telefone 3345-7187 ou e-mail: cepconep.propp@ufms.br. Endereco:

Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, localizado na avenida Costa


mailto:ariane.calixto@hotmail.com
mailto:albertss@hotmail.com
mailto:cepconep.propp@ufms.br
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e Silva, s/n — Prédio “Hércules Maymone” (Prédio das Pro-Reitorias), 1° andar — sala
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos-CEP,Campo Grande- MS.

Vocé também poderé fazer o download de uma via do TCLE para impressao,
assinada/rubricada pela pesquisadora, como comprovante da sua participacdo na
pesquisa, que foi elaborada em duas vias, uma para vocé e outra que sera guardada
pelas pesquisadoras. Apos imprimir, rubrique todas as paginas e assine ao final do
documento. Este documento é o comprovante de seu aceite para participagdo na
pesquisa.

Ao assinalar a opgao “Li e concordo em participar da pesquisa”, a seguir, vocé
atesta sua anuéncia com esta pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos,
a forma como ela sera realizada e os beneficios envolvidos, conforme descricdo aqui

efetuada.

o Li e concordo em patrticipar da pesquisa

Para imprimir a via do TCLE clique no link abaixo. Apds imprimir, rubrique todas
as paginas e assine ao final do documento. Este documento € o comprovante de seu
aceite para participacdo na pesquisa.

https://shortest.link/20V5




Versao impressa

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa ™ Viol&ncia
ocupacional contra profissionais de sadde em unidades de pronto atendimento
de Campo Grande, MS®, que tem como objetivo Investigar a violéncia
ocupacional sofrida por profissionais de salde nas unidades de pronto
atendimento do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Os objetivos especificos s8o: descrever o perfil sociodemogréfico dos
médicos e equipe de enfermagem, caracterizar a experiéncia profissional dos
médicos e equipe de enfermagem, identificar os principais tipos de violéncia
ocupacional sofrida pelos médicos e equipe de enfermagem, identificar os
fatores associados a viol&ncia ocupacional sofrida pelos médicos e equipe de
enfermagem e conhecer as consequéncias da violéncia sofrida pelos médicos e
equipe de enfermagem nas unidades de pronto atendimento, do municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

A pesquisa & conduzida sob responsabilidade dos pesquisadores Ariane
Calixto de Oliveira e Albert Schiaveto de Souza. Os resultados da pesquisa sero
divulgados na tese de doutorado da pesquisadora responsavel por esta
pesquisa, bem como em publicacdes resultantes do trabalho. Vocg tem a
garantia de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em gqualguer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma.
Lembrando que serdo garantidos o sigilo e a privacidade dos participantes
durante todas as fases da pesquisa, assim como também sera garantido a ndo
utilizagéo das informacgfes em prejuizo das pessoas ou das comunidades.

A sua paricipacao, neste estudo, sera por meio de questionario online e
o tempo estimado para responder esse questionario & de 15 minutos. Todo
projeto de pesquisa envolve riscos e beneficios. Nesta pesquisa os riscos
sdo: de origem emocional devido & possibilidade de constrangimentos ao
responder os questiondrios, além de riscos caracteristicos do ambiente
virtual, instabilidade da internet e limitagdes das tecnologias utilizadas. Caso
ocorra qualguer uma dessas situacdes, figue & vontade para ndo participar.

B Gl

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Para minimizar qualguer desconforto e manter sua privacidade, o
questionaric apresentara carater anbnimo e devera ser respondido
individualmente. Lembramos que, por se tratar de uma pesquisa online, ela ndo
esta isenta de falhas técnicas decorrentes dessa modalidade de coleta de dados
(problemas de sistema; indisponibilidade provisdria das paginas; perda das
informacdes e necessidade de reinsergdo dos dados). Para prevenir a perdas de
informagbes, realizaremos o download didrio das informagdes online com
arguivamento em local seguro e de acesso restrito.

Esta pesquisa contribuird para ambiente de trabalho mais seguro, menos
conflitante e consequentemente fomentar politicas publicas preventivas com
intervencdes eficientes. Sua participagfo se dara de forma gratuita, assim vocé
n&o recebera nenhum valor financeiro por sua participagio.

Sua participagdo no estudo ndo implicard em custos adicionais, vocé ndo
terd qualquer despesa com a realizagio da pesquisa prevista neste estudo.
Apenas o investimento de parte de seu tempo na resposta do questionario. Em
caso de gastos decorrentes da sua participagdo na pesguisa, vocé sera
ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes da sua participagéo na
pesquisa, o participante sera indenizado.

Os dados ficar3o sob responsabilidade das pesquisadoras durante cinco
anos e apos esse periodo serdo descartados.

Declaramos o cumprimento das exigéncias contidas na resolugdo n® 466,
de 12 de dezembro de 2012 referentes ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Durante todo o periodo da pesguisa vocé podera tirar suas duvidas
através do e-mail das pesquisadoras responsaveis: Ariane Calixto de Oliveira -
(67) 99288-0976 — e-mail: ariane.calixto@hotmail.com ou Albert Schiaveto de
Souza (67) 99215-8096 - e-mail: alexandra.carvalho@ufms.br. Enderego: Av.
Senador Filinte Muller, s/n - Cidade Universitaria - Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul » FAMED/UFMS = Bloco 10.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da UFMS através do telefone 3345-7187 ou e-mail: cepconep.propp@ufms.br.
Endereco: Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, localizado
na avenida Costa e Silva, s/n — Prédio "Hércules Maymone” (Prédio das Pro-
Reitorias), 1° andar — sala do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos-
CEP, Campo Grande-MS.

Ao assinalar a op¢ao “Li e concordo em participar da pesquisa”, a seguir,
vocé atesta sua anuéncia com esta pesquisa, declarando que compreendeu
seus objetivos, a forma como ela sera realizada e os beneficios envolvidos,
conforme descri¢do aqui efetuada.

Vocé realizou o download de uma via do TCLE para impressao,
assinada/rubricada pela pesquisadora, como comprovante da sua
participacdo na pesquisa, que foi elaborado em duas vias, uma para vocé e
outra que sera guardada pelas pesquisadoras. Apds imprimir, rubrique todas
as paginas e assine ao final do documento.

Este documento é o comprovante de seu aceite para participagao na
pesquisa.

frcn Calelo

Nome e assinatura do pesquisador

Campo Grande, de de 2022.

Nome e assinatura do participante

Campo Grande, de de 2022.
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ANEXO A- PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL - W
UFMS

Continuagdo do Parecer: 5.300.585

esgotamento emocional do futuro profissional, ainda na graduagdo, e precipitar o adoecimento mental ora
quando profizsionais enfermeiros. Assim, fendmenos complexos, podem interferir na sadde mental dos
profissionais de salde, e merecem atengdo.Ainda, a investigagdo do fendmeno da violéncia ocupacional
beneficiara o desenvolvimento de politicas pablicas preventivas e também de apoio aos profissionais de
salde.Considerando os estudos atuais, as lacunas existentes acerca desse tema e o desconhecimento
sobre como podemos prevenir e ou atenuar a violéncia em unidades de urgéncia e emergéncia aos
profissionais de sadde, configura-se a questdo norteadora: a violéncia ocupacional faz- se presente no
cotidiano dos profizssionais médicos e da equipe de enfermagem nas unidades de pronto atendimento do
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul?A relevdncia do estudo & demonstrada no entendimento
do fendmeno da violéncia ocupacional no dmbito da urgéncia & emergéncia no municipio, para contribuigdo
de intervengdes de prevengic e controle social, afim de tornar ¢ ambiente de trabalhe mais seguro, menos
conflitante & consequentemente fomentar politicas pliblicas preventivas com intervengdes
eficientes.Considerando as lacunas existentes acerca da violéncia ocupacional, surge a necessidade de
compreensdo do fendmeno dentro das unidades de pronto atendimento e fatores associados, assim esze
estudo tem por objetivo investigar a violéncia ocupacional sofrida por médicos e equipe de enfermagem nas
unidades de pronto atendimento do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. (Texto da
pesquisadora)

Objetive da Pesquisa:
Ohbjetivo Primario:
Investigar a violéncia ocupacional =ofrida por médicos e equipe de enfermagem nas unidades de pronto

atendimento do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. (Texto da pesquisadaora)

Objetivos Secundarios:

Descrever o perfil sociodemografico dos médicos & equipe de enfermagem das unidades de pronto
atendimento do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Caracterizar a experiéncia profissional dos médicos e equipe de enfermagem das unidades de pronto
atendimento do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Identificar os principais tipos de vicléncia ocupacional sofrida pelos médicos & equipe de enfermagem nas
unidades de pronto atendimento, do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Identificar os fatores associados a violéncia ocupacional sofrida pelos médicos e equipe de

Enderego:  Av. Costa e Siva, sin® - Pioneiros ; Prédio das Pré-Reitorias ;Hércules Maymone; 2 1% andar

Bairro:  Fioneiros CEP: 70.07D-800
UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fa: (G7)3245-T1ET E-mail: cepconep. propp@ufms. br
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enfermagem nas unidades de pronto atendimento, do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
Conhecer as consequéncias da violéncia sofrida pelos médicos e equipe de enfermagem nas unidades de
pronto atendimento, do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul (Texto da pesquisadora)

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos e beneficios acs participantes. Assim, com obteng&o de dados por coleta de
dados a partir de questionario por meio digital, foram identificados alguns riscos minimos com plansjamento
de algumas agbes para deduzi-los:

* Risco emocional de constrangimento ao responder o guestionario: garantir ao pariicipante da pesquisa o
direito a0 acesso aos topicos abordados no questionario, antes de responde-los, para que possa decidir
entre participar ou ndo da pesguiza. Ainda, assegurar a liberdade para ndo responder guestdes que lhe
gerem desconforto ou desistir a qualguer momento de participar da pesguisa. E assim, assegurado que a
pesquisa serd

suspensa imediatamente caso apresente danos & salde dos parficipantes;

* Disponibilidade de tempo: assegurade ao participante a liberdade de recusa a participacio na pesguisa. E
garantido que o paricipante responda o

questionario em qualguer momento ou local gue deseje.

* Riscos de limitagdes tecnoldgicas de sistema (indisponibilidade de pagina, perda de informacgdes,
reinsercéo de dados, instabilidade da internet):

assegurado que os pesquisadores estejam habilitados para a coleta de dados. Rotina digria de download
das informagdes com arquivamento seguro

& restrito. Confidencialidade e privacidade das informacdes afim de evitar danos pessoais. Garantir o acesso
dos parficipantes ao questiondrio.(Texto da pesquisadora)

Beneficios:

A partir dos resultados do estudo, serd possivel fomentar estratégias de prevengio e controle social de
violéncia ocupacional contra os profissionais

de salde. Sensibilizando-os para condutas assertivas em situagdes de violéncia e estimular o
reconhecimento dos riscos.(Texto da pesquisadora)

Enderego:  Av. Costa e Siva, sin® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ; Hercules Maymone; 2 1° andar

Bairro:  Pioneiros CEP: 70.070-200
UF: M5 Muricipio: CAMPO GRANDE
Telefone: [67)3345-7187 Fax: (G7)3245-T187 E-mail: cepconep.proppi@ufms.br
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Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa em desenvolvimento no curso de Doutorado em salde e desenvolvimento na

regiao Centro-oeste.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

- Apresentou PB informagdes basicas do Projeto;

- Apresentou projeto de pesquisa;

- Apresentou TCLE (pelo delineamento metodologico, versdo onling);

- Apresentou instrumento de pesquisa e por ndo ser autoral, apresentou autorizagdo do autor (FILHO,
2009);

- Apresentou autorizagdo para realizagdo da pesquisa, assinada pela Coordenadoria da Sesau/CGIMS;

- Apresentou cronograma;

- Apresentou folha de rosto assinada pelo Diretor da FAMED.

Recomendagbes:

- verificar no TCLE trecho gue diz "Os dados ficarfo sob responsabilidade das pesquisadoras durante cinco
anos e apos esse periodo serdo descartados.” Sugere-se "dos pesquisadores”.

- Verificar cronograma de execugio para que a coleta de dados, com inicio para margo/2022, s6 inicie apds
o recebimento da aprovagio deste Comité de Etica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds andlize dos documentos enviades, este Comité de Etica emitiu parecer.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS AWALIEAQ&ES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1} Regimento Intemo do CEPIUFMS

Disponivel em: hitps:/cep.ufms.brinovo-regimento-interno/

2) Calendério de reunibes

Disponivel em https:fcep.ufms. bricalendario-de-reunioes-do-cep-2022/

3) Etapas do trédmite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil

Enderego:  Av. Costa e Siva, sin® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ; Hercules Maymone; ; 1% andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-000
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3245-7187 Faw: (G7)3345-7187 E-mail: cepoonep.propp@ufms.br

Fagina 4 de= 08

91



7 E UNIVERSIDADE FEDERAL DO
EPA MATO GROSSO DO SUL - W
S UFMS

Continuagdo do Parecer: 5.300.595

Dizponivel em: hitps:/cep.ufms_brletapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislagdo e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n*001/2013.

Portaria n"2.201 do Ministério da Sadde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugio COPP/UFMS n°24072017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de parecerss, pendéncias
frequentes em protocoles de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Dizponiveis em: hitpsfcep.uims brilegislacoes-2/

5) Informagbes essenciais do projetoe detalhado
Dizponiveis em: hitpsdfcep.ufms. briinformacoes-essenciais-projeto-detalhado/

8) Informagbes essenciais — TCLE e TALE

Dizponiveis em: hitps:icep.uims briinformacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes guanto acs Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) & aos Termos de
Assentimento Livre & Esclarecido (TALE) gue ser8o submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para oz responsaveis pelos participantes da pesguisa menores de idade efou legalmente

incapazes versao 2.0,

7) Biobancos e Biomepositorios para amazenamento de material bioldgico humano

Dizponivel em: hitps:/cep.ufms_bribiobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?

Dizponivel em: hitps:cep.ufms_br/§62-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
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Disponivel em: hitps:fcep.ufms_ brcartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisal

10) Tramitagdo de eventos adversos

Disponivel em: hitps:fcep.ufms_brfframitacao-de-seventos-adversos-no-sistema-cep-conep/!

11) Declaragio de uso de material biologico e dados coletados

Disponivel em: hitps:fcep.ufms_brideclaracac-de-uso-material-biologicol

12) Termo de compromisso para utilizag8o de informagdes de prontudrios em projeto de pesquisa

Disponivel em: hitps:fcep.ufms_brtermo-de-compromisso-prontuarios!

13) Termo de compromisso para utilizag&o de informagées de banco de dados

Disponivel em: hitps:fcep.ufms_brtermo-de-compromisso-banco-de-dados!

DURANTE A PAMDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos acs pesquisadores gue se atentem e cbedegam as medidas de seguranga adotadas pelos
locaiz de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas demais
instdncias do governo devido a excepcionalidade da situag8o para a prevengio do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de sadde plblica de importdncia internacional decorrente do coronavirus
{Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderdo interferir no processo de realizagio das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugdo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE &
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidinde sobre o cronograma da pesguisa e oufros.
Orientamos ao pesguisador na situag@o em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decoméncia do contexto necessite alterar 2eu cronograma de execugio, que faga a devida “Noftificagdo” via

Plataforma Brasil, informando alterag@es no cronograma de execugdo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:
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Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Flataforma

Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emiss3o. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento & parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada

uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagio deste. A carta resposta deve permitir
o uso cometo dos recursos “copiar” e “colar” em qualguer palavra ou trecho do texto, isto &, ndo deve sofrer
alteragdo ac ser “colado”™

Fara que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendério, o pesquisador
responsavel devera realizar @ submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos gue os

protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posteror. Confira o

calendario de reunites de 2020, disponivel no link: https/icep_ufms_bricalendario-de-reunioes-do-cep-2021/

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAC APROVADO, CONSIDERAR:

Informamaos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, gue ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentagio e fundamentagio, em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo deste
parecer. O documents, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados mo parecer, obedecendo a ordenacgfo deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualguer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto &, ndo deve sofrer alteragBo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar @ submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior @ 15 dias serio apreciados na reunido posteror. Confira o

calendario de reunides de 2020, disponivel no link: hitps:/fcep_ufms bricalendario-de-reunioes-do-cep-2021/

EM CASO DE APHO'-MQ.EG, COMNSIDERAR:

E de responsabilidade do pesguisador submeter ao CEP semestralmente o relatdrio de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o
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pesguisador deve submeter ao CEF o relatorio final da pesquisa. Os relatdrios devem ser submetidos

através da Plataforma Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAQ..&G. Informagies sobre os relatorios
parciais e final podem acessadas em https:Ncep_ufms brirelatorios-parciais-e-finalf

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas PE!_INFORMN;&ES_B.@.SICAS_DO_P 10/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1870254 pdf 22:49:08
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 10022022 | Ariane Calixto de Acsito
Brochura 22:46:18 Oliveira
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEonline.pdf 10/02/2022 | Ariane Calixto de Acsito
Assentimento / 22-:40:29 Oliveira
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de  |TCLEVERSAOIMPRESSA pdf 10/02/2022 | Ariane Calixto de Aceito
Azsentimento | 22:-30:59 Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Cutros Instrumento_pdf 10/02/2022 | Ariane Calixto de Aceito
22:29:47 | Oliveira

Declaragio de AUTORIZACAOPARAUTILIZACAODEI 10/02/2022 | Ariane Calixto de Aceito

Pesquisadores NSTRUMENTODEPESQUISAASSINAD 221722 | Oliveira

O.pdf

Declaragio de 0133_TermosdeParcenaedeResponsabil 10/02/2022 | Ariane Calixto de Acsito

Instituigdo e idade__pdf 22:16:09 | Oliveira

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMADEEXECUCAQC pdf 10/02/2022 | Ariane Calixto de Aceito
22:13:33 [ Oliveira

Folha de Rosto folhaderosto_pdf 10022022 | Ariane Calixto de Acsito
22-09:59 Oliveira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
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CAMPO GRANDE, 20 de Margo de 2022

Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia
(Coordenador(a))
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ANEXO B- Autorizag&o para o uso do instrumento

AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Luiz Alves Morais Filho, autor da dissertagao "Violéncia ocupacional
contra profissionais de saude em um hospital de urgéncia. Natal/Rn, 2009",
autorizo Ariane Calixto de Oliveira, doutoranda no Programa de Pés-Graduagao
em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, utilizar o instrumento da Minha dissertagdo em sua
pesquisa.

Gostaria de ressaltar que agradego pelo interesse em pesquisar sobre
essa tematica de grande relevancia e de solicitar a utilizagdo do nosso

instrumento.

Natal 02 de dezembro de 2021

/‘%{;u g / 36}1‘/&[‘4
i Alves Morais Filho

i
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ANEXO C- Autorizagéo Secretaria Municipal de Saude

0133/2021
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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), Ariane Calixto de Oliveira, inscrito (a) no CPF/MF sob n®. 03053495112,
portador (a) do documento de |dentidade sob n°. 001456972, residente e domiciliado (a)
a RualAv. Itamirim, N° 150, Bairro: Jardim Panama, nesta Capital, telefone n°. 67 99288-
0876, pesquisador (a) do Curso de P6s Graduagdo em Salde e Desenvolvimento da
regiao do Centro-Oeste, da Instituico Universidade Federal de Mato Grosso do Sul com
o titulo do Projeto de Pesquisa: “Violéncia ocupacional contra profissional de saide
em unidades de pronto atendimento de Campo Grande, MS ", orientada pelo
Professor Albert Schiaveto de Souza inscrito no CPF/MF sob n®. 740.331.409-30,
portador do documento de Identidade sob n°. 3.578.944-8 SSP/PR, residente e
domiciliado @ Rua Maracaji, N°. 1136, Apartamento 62, Bairro: Centro, nesta cidade,
telefone n°. (67) 992158096, professor e pesquisador do Curso de Pés-graduagdo em
Saude e Desenvolvimento da Regiio Centro-Oeste, da Instituigdo Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul.

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes
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 hipétese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de saude sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A_pesquisa
Pesquisa (CEP).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observagéo e entrevistas néo
sendo pemitido fotos e/ou procedimentos.

Apos a conclusd@o, o académico devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 02 de Dezembro de 2021.

B Galiids / W S Sessn

Pesquisador (a) / ,-7\ g Orientador(a)

/ a .I:::—'
’/%’/f‘ﬂ' bt

W

‘..‘ 7 i Y 3 -
Ma Roberto dos Santos
Gerente de Ext 0, Pesquisa e Pés-Graduagao em Sadde
Coorde a-Geral de Educagio em Saude/SESAU
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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 drea da saude;
Considerando a necessidade de elaborar prolocolos para assegurar a gqualidade dos
trabalhos realizados:
Considerando resguardar questes élicas e preservar gigilo das informagbes constantes
nas fichas/prontuariosflaudos de pacientes atendidos na rede municipal de salde,
O presente termo estabelece responsabllidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Sadde Piblica:
COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagio a autorizagio do Secretario Municipal
de Salde para realizar pesquisa, no seguinte formato;
Identificagdo do pesquisador do projeto (nome completo e do onentador];
Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos;
Melodologia complels;
« Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.
Para que a execuglo da pesquisa acontega deverd eniregar a esta secretaria uma copia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o numero de
protocolo.
2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a drea
envolvida;
2) Garantir a citagio da SESAU como fonte de pesguisa;
3) Disponibilizar copla para a SESAU e quando necessério para equipe de salde
4) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificac8o.
SESAU:
1) Fornecera as informagbes para pesquisa, preservando-se a identidade e
endereco do paciente;
2) As pessoas serdo  atendidas pelos técnicos de acordo com A
necessidadel/objetivo da pesquisa;
3) Os trabalhos que envolverem dados, serSo enviados atraves de e-mail do
pesquisador;
4) Receber o resultado final & encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - M3, 02 de Dezembro de 201.

0 Gl .

Pesquisador (a) Ornientador(a)

g .---._.'-_:.\I -I--r - Sl

Aandel Roberto dos Santos

Gerante d¢ EXlendio, Pesquisa & Pds-Graduagio em Salde
a-Geral de Educagdo am Salde/SESAL
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