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Glossatrio

Violéncia - Incidentes onde o pessoal é vitima de abuso, ameaga ou agressio em
circunstancias relacionadas com o seu trabalho, incluindo as desloca¢des de e para o
trabalho, que envolvem explicita ou implicitamente ameaca a seguranca, bem-estar e
saude.

Violéncia fisica — Uso de forga fisica contra outra pessoa ou grupo que resulta em dano
fisico, sexual ou psicolégico. Inclui bater, pontapear, esbofetear, esfaquear, alvejar,
empurrar, morder, beliscar, contaminar com produtos organicos (por exemplo saliva,
sangue), entre outros.

Ataque — comportamento intencional que prejudica fisicamente outra pessoa,
inclui ataque sexual (i.e. violagdo).

Violéncia psicolégica — Uso intencional de poder, incluindo ameaca de uso de forga
fisica e/ou institucional, contra outra pessoa ou grupo que pode resultar em dano fisico,
mental, espiritual, moral ou social (imediato, a curto ou a longo prazo). Inclui violéncia
vetbal / insultos, pressio moral, assédio, ameacas e difamacio (i.e. veiculacio de
informagoes falsas ou imprecisas com o intuito de denegrir a imagem pessoal,
profissional e/ou institucional).

Abuso — comportamento que humilha, degrada ou indica falta de respeito pela
dignidade e valor de um individuo.

Pressao moral — Comportamento ofensivo, repetido e prolongado no tempo,
com tentativas vingativas, cruéis ou maliciosas de humilhar ou enfraquecer um
individuo ou grupo de trabalhadores.

Discriminagdo — qualquer tipo de conduta baseada na idade, incapacidade fisica,
seropositividade, circunstancias domésticas, sexo, orientaciao sexual, mudanca de
sexo, raga, cof, linguagem, religido, politica, sindicalismo ou outra opinido ou
crenca, nacionalidade, origem social, associagdo com uma minoria, propriedade,
nascimento ou outro status que ndo ¢ reciproca nem desejada e que afecta a
dignidade dos individuos no trabalho.

Assédio sexual — Qualquer comportamento de natureza sexual indesejado, nao
reciproco e mal recebido que é ofensivo para a pessoa envolvida e que faz com
que se sinta ameag¢ada, humilhada ou embaracada.

Ameaga/Agressio verbal (explicita ou implicita) — Promessa de uso de for¢a
fisica ou poder (i.e. forca psicoldgica) que resulta em medo de dano fisico, sexual
ou psicologico ou outras consequéncias negativas para individuos ou grupos



INTRODUCAO

Portugal é um pafs onde o Sistema Nacional de Saude (SNS) é uma instituigdao
relativamente recente (inicio da década 1980-90). Como parte do desenvolvimento do
SNS portugues, os Centros de Saude (CS) surgiram pela primeira vez em finais da década
de 1970-80, ¢ os médicos de familia na década seguinte. Até muito recentemente 0s
servicos de cuidados de saude primarios eram geridos como um programa central
vertical, em paralelo com outro programa vertical, os servicos hospitalares. Como parte
destes desenvolvimentos tem sido feito um maior esfor¢o para juntar as multiplas
direc¢oes centrais numa unica (a Direccao Geral de Saude - DGS), que actua como um
ponto central focal de politicas, estratégias, normas e orientagcdes que visam ser adaptadas
e implementadas pelas Administragdes Regionais de Saude (ARS’s) — cinco na totalidade.
Desde 2001, o nivel central de administragao é coordenado por um Alto Comissario para
a saude. A ARS podera no futuro vir a coordenar e supervisionar as actividades dos
Sistemas Locais Satude, onde os CS e hospitais distritais serdo geridos por uma unica
Autoridade Local de Saidde. Os orgamentos para estas Autoridades Locais de Satude e os
servicos de saide que lhes estao associados serdo negociados com as Agéncias de
Acompanhamento de cada regido, de acordo com objectivos explicitos, critérios e
indicadores.

O periodo entre 1995 e 1999 foi muito rico em termos de uma nova visao do SNS — mais
integrado, mais empresarial, tendo mais em atengao as necessidades dos cidadaos do pais,
mais dirigido para a informagdo e baseado na evidéncia. Foi como resultado deste
periodo de reforma (Craveiro et al 2001) que, pela primeira vez, houve em Portugal um
esforco concertado para escrever um plano estratégico, que derivou de politicas explicitas
e que definiu metas explicitas (Portugal 1999).

Uma componente importante deste plano foi a identificacio de estratégias que
garantissem uma maior dignidade na pratica profissional. Este dltimo aspecto foi
reafirmado em todos os planos de acg¢do posteriores do Ministério da Saude, inclusive no
mais recente (Portugal 2002).

Em Portugal existem cinco Regides de Saude divididas em Sub-Regides (uma a seis por
regiao). A Regiao escolhida por conveniéncia para este estudo inclui uma das duas
malores areas metropolitanas existentes em Portugal, com uma populagao de 3 222 200
pessoas (cerca de 30% da populagio portuguesa), 22 hospitais (24% de todos os
hospitais), 2942 camas (correspondentes a 12% de todas as camas de hospitais) e 84 CS
(19% do total nacional)".

OBJECTIVOS

Este estudo de caso mede e caracteriza o problema da violéncia contra os profissionais
de satde no local de trabalho (VCPSNLT) em areas seleccionadas de Portugal. Responde
a questoes como: quais sao os profissionais de saude mais afectados? Quais os tipos de
violéncia mais frequentes? Em que circunstancias ocorrem os episoédios de violéncia?
Quais os procedimentos institucionais? Quais as consequéncias para as vitimas, as
Institui¢Oes e os agressores? Qual o posicionamento dos sindicatos, associagoes e ordens
profissionais e gestores do SNS acerca deste problema?

* . .
Excluindo a saude mental



POPULACOES E METODOS

O estudo esta dividido em quatro partes: estudos documentais, estudo de caso do
hospital, estudo de caso do CS, e estudo de representantes institucionais (stakeholders).

Estudos documentais

Os estudos documentais incluem uma a) revisao da literatura técnico-cientifica, b) analise
de contetdo de documentos institucionais e c) analise de conteudo de artigos de jornal.

a) Revisao da literatura

O objectivo da revisao da literatura é identificar a literatura cinzenta e-o que foi publicado
em Portugal, em revistas técnico-cientificas, acerca de violéncia contra os profissionais de
sadde no local de trabalho (VCPSNLT).

A estratégia para identificar os documentos foi a seguinte:
1) pesquisa de varias bases de dados: nomeadamente:

a) o centro de documentagao da Escola Superior de Enfermagem Francisco
Gentil,

b) do Centro de Estudos Judiciais,

¢) da Faculdade de Medicina de Lisboa,

d) do Departamento de Sociologia da Universidade de Coimbra e de Fvora,
e¢) do Instituto Superior de Economia e Gestao,

f) da Escola Nacional de Satde Publica,

g) do INDICT,

h) e da Biblioteca Nacional).

i) a maioria dos representantes institucionais (sfakeholders) incluidos no estudo
de representantes institucionais (stakebolders) foram questionados acerca do
seu conhecimento sobre literatura relacionada com o tema em estudo e no
caso de responderem na positiva, foi-lhes pedido acesso a essa literatura.

1if) As palavras chave usadas para a pesquisa de documentos foram: estresse,
estresse ocupacional, estresse ocupacional de profissionais de saude, burnout,
satisfacdao profissional, violéncia, violéncia ocupacional, violéncia no sector da
saude, agressao, viola¢ao, insulto e injurias, hospital, centro de saide, médico,
enfermeiro.

1v) Os artigos foram entdo revistos no sentido de encontrar referéncias explicitas
a violéncia e apenas estes foram incluidos. Os artigos foram também revistos
para identificar entre a bibliografia mencionada a mais relevante que
obtivemos e analisimos, tal como havia acontecido com os outros
documentos.

b) Documentos institucionais

O estudo de documentos institucionais ajuda a caracterizar a VCPSNLT relativamente
aos seguintes aspectos: o contexto da violéncia; qual o tipo de violéncia mais
frequentemente denunciada por escrito; quem (grupo profissional) denuncia a violéncia
com mais frequéncia; quais as respostas institucionais a estas denuncias.



Foram analisados relatérios de incidentes oficiais de Hospitais e CS bem como relatérios
de acidentes (nos quais a VCPSNLT foi o objecto do incidente relatado). Estes relatérios,
na sua maioria de profissionais de satde vitimas de violéncia, foram incluidos apenas se
ocorreram nos ultimos 3 anos (Junho 1998 a Junho 2001).

As instituicdes incluidas para esta parte do estudo sao as mesmas institui¢oes
seleccionadas e incluidas nos estudos do hospital, CS e representantes institucionais

(stakeholders).

¢) Andlise da imprensa nacional

Esta parte do estudo documental identifica o que é transmitido para o publico, através da
imprensa escrita. Todos os artigos de jornais publicados acerca de VCPSNLT entre
Junho de 2000 e Maio de 2001 foram analisados. Os critérios de inclusao foram:

1. Fazer parte da base de dados de artigos de jornais diarios e semanarios
“Manchete, Portugal”, disponivel na Escla Nacional de Saiide Priblica ( Lisboa,
Portugal).

2. Ser um artigo de jornal, um editorial, um artigo de opinido ou uma carta de um
leitor.

3. Ter uma referéncia implicita ou explicita a VCPSNLT.
4. Data de publicagao entre Junho de 2000 e Maio de 2001.

A base de dados foi pesquisada usando palavras chave tais como: estresse, estresse
ocupacional, estresse ocupacional de profissionais de saude, bumont, satisfagao
profissional, violéncia, violéncia ocupacional, violéncia no sector de saude, agressao,
violagao, insultos e injurias, hospital, CS, médico, enfermeiro. Os artigos foram entao
revistos tendo em vista encontrar referéncias explicitas e implicitas a violéncia e apenas
estes foram incluidos.

Estudo de caso do Hospital

Este estudo de caso incluiu a adaptagao e aplicagao de um questionario elaborado a nivel
internacional (anexo 1) a todos os profissionais de saide do hospital distrital
seleccionado. O hospital foi seleccionado por ser um hospital distrital de dimensiao
média, situado numa cidade residencial em crescimento rapido, da area metropolitana de
Lisboa, mas servindo também uma populagiao rural e tendo o apoio do Conselho de
Administracao do hospital para o estudo.

O estudo foi explicado a equipa administrativa do hospital, que autorizou a sua
realiza¢do. Foi cedida uma lista nominal de todo o pessoal. Esta lista foi a base de
organizagao do trabalho de campo. Foi também elaborada uma circular interna,
solicitando aos trabalhadores a colaboragao com os investigadores.

O Estudo considerou como trabalhadores da saude todos aqueles que se encontravam a
trabalhar no hospital, a tempo inteiro ou em part-time, com um contrato de trabalho
permanente ou temporario com a administragao do hospital, ou mesmo aqueles que, sem
ligacao laboral directa com a direc¢ao do hospital, fazem parte de firmas que prestam
servi¢o ao hospital.

O trabalho de campo decorreu na semana de 24 de Setembro tendo sido realizado um
follow-up dos nao-respondentes nos dias 25, 26 e 27 de Outubro.



Depois da colheita dos dados, estes foram inseridos numa base de dados de SPSS. A
analise estatistica incluiu estatisticas descritivas, o teste qui-quadrado de Pearson (com a
correc¢ao de Yates, quando necessario), o teste exacto de Fisher (bilateral), as razdes de
probabilidades, o qui-quadrado para a tendéncia, ou o teste t-student, conforme
apropriado. Os totais usados para a analise foram o nimero de respostas validas para
cada questao.

Estudo de caso do Centro de Saude

O complexo do CS (sede e todas as extensoes) foi escolhido com base no interesse e
apoio do director do mesmo quando contactado para o efeito.

O complexo do CS estudado é urbano. Este complexo é constituido por quatro unidades
de cuidados de saude primarios (extensoes). Numa destas unidades existe um centro de
tratamento de toxicodependentes. Existe também uma unidade associada de tratamento
de doentes com tuberculose, com pneumologistas e enfermeiras. Por altimo, foi também
incluida uma unidade de tratamento ambulatério de doentes psiquiatricos, apesar de nao
fazer formalmente parte do CS (é uma extensao comunitaria do hospital psiquiatrico). O
CS funciona das 8 horas as 22, de segunda a sabado.

A populagao abrangida por este CS ¢ na sua maioria urbana, incluindo alguns dos bairros
mais ricos do pafs mas, também bairros rurais e urbanos carenciados.

Este estudo de caso seguiu-se ao estudo do hospital. O estudo implicou algumas
modifica¢des ao questionario “internacional”, tendo sido aplicado primeiro a unidade de
saide mental (anexo 2) e depois as outras unidades acima mencionadas (anexo 3). Em
todas as unidades do estudo o questionario foi aplicado a todos os profissionais (que
estavam a trabalhar nos dias da aplicac¢ao).

O estudo foi explicado ao director do CS, que deu a respectiva autorizagao para o
realizar. Foi cedida uma lista nominal de todo o pessoal. Esta lista foi a base de
organiza¢ao do trabalho de campo. Foi também elaborada uma circular interna
solicitando aos trabalhadores a sua colaboragao com os investigadores.

O estudo considerou como trabalhadores da saude, todos aqueles que se encontravam a
trabalhar no CS, a tempo inteiro ou em part-time, com um contrato de trabalho
permanente ou temporario com a administragio do CS, ou mesmo aqueles que, niao
tendo um vinculo laboral directo com o CS, fazem parte de firmas que prestam servigo
N0 mesmo.

O trabalho de campo decorreu durante dois dias de Outubro de 2001. Os nao-
respondentes a primeira tentativa foram contactados mais duas vezes. No caso de estes
contactos repetidos falharem, foram considerados nao-respondentes.

Depois da colheita dos dados, estes foram inseridos numa base de dados de SPSS. A
analise estatistica incluiu estatisticas descritivas, o teste qui-quadrado de Pearson (com a
correcgao de Yates quando necessario), o teste exacto de Fisher (bilateral), as razoes de
probabilidades, o qui-quadrado para a tendéncia, ou o teste t-student, conforme
apropriado. Os totais usados para a analise foram o nimero de respostas validas para
cada questao.

Estudo dos representantes intitucionais (stakeholders)

Vinte e sete horas de gravacao de entrevistas semi-estruturadas (guido em anexo 4) aos
representantes institucionais (stakebolders) ajudam a perceber: as politicas e procedimentos
institucionais para lidar com a VCPSNLT; as consequéncias para os servicos de saude; o
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posicionamento dos sindicatos, ordens e associagdes profissionais acerca deste problema

e as possiveis solu¢oes. Os entrevistados estao listados no quadro 1.

Quadro 1 Lista de representantes institucionais (szakebolders) seleccionados para o estudo

REPRESENTANTES INSTITUCIONAIS

Numero de entrevistas pretendidas

Lideres sindicais 7
Representantes de Associagbes Profissionais e de Ordens 5
Profissionais
Amostra simples dos CS da Regiio de saide | 9
seleccionada
Gestores de saide da DGS e do SNS Amostra simples dos Hospitais da Regiao de | 9
saude seleccionada
DGS 3
Departamento de Recursos Humanos 1
Autoridades Regionais e Sub-Regionais de Saude | 8
INEM (Instituto de Emergéncia Médica) 1
Subtotal 31
Total 43

As entrevistas foram transcritas e submetidas a técnica de anélise de contetido.
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RESULTADOS DOS ESTUDOS DOCUMENTAIS

Revisio de literatura

Relatdrio preparado por 1 Fronteira

Comentarios ctiticos/Apreciagio dos Membros da Comissio Cientifica
Pesquisa de literatura realizada por 1 Fronteira

Estudo financiado por Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e AGO

Seguindo a estratégia anteriormente definida foi identificada apenas uma publicagao com
referéncia explicita a VCPSNLT.

Titulo: Risco, Penosidade ¢ Insalubridade - uma realidade na profissio de enfermagem
Autor: Sindjcato dos Enfermeiros Portugueses

Editor: Sindicato dos Enfermeiros Portugueses

Paginas:74

Data: Lisboa, Junho 2000

ISBN: 972-95420-4-X

Resumo: Este documento de opinifo, do Sindicato de Enfermeiros Portugueses, analisa
os conceitos de risco e penosidade na pratica de enfermagem. Faz referéncia a riscos
microbiolégicos, quimicos e de radiacdo tais como equipamento, barulho no trabalho,
estresse, turnos, idade e estilos de vida saudaveis como factores de risco na enfermagem.
E neste contexto que a violéncia acontece. O capitulo dedicado a violéncia faz uma
breve referéncia ao aumento de violéncia na sociedade e apresenta factores como pouca
seguranca ¢ horas de trabalho (24h/dia) para explicar a alta taxa de violéncia contra os
profissionais de saude.

Este documento refere que as mulheres e os responsaveis de enfermagem sdo os mais
vulneraveis a ataques, tal como os que trabalham em servigos antigos, nas urgéncias ¢ na
psiquiatria.

A segunda parte deste documento contém 16 historias reais de enfermeiros que
experimentaram alguns dos riscos ocupacionais mencionados antes, incluindo um sobre
violéncia. Hste relato sobre violéncia refere-se a um incidente num CS onde um
enfermeiro foi brutalmente atacado por um utente. O enfermeiro foi o primeiro e tnico
profissional que o utente encontrou pelo que se queixou de tudo: o tipo de tratamento
prestado a um familiar, o deficiente funcionamento do setrvigo, o tempo de espera ... O
enfermeiro tentou perceber o que se passava no sentido de ajudar e para prestar apoio, se
necessario. O utente, completamente desorientado atacou o enfermeiro insultando-o e
batendo-lhe. Este episodio ocorreu a noite num servigo de urgéncia, num CS sem
pessoal de seguranca de servico.

Anailise dos documentos institucionais

Relatdrio preparado por P Ferrinho

Comentarios ctiticos/Apreciacao dos Membros da Comissao Cientifica
Andlise por P Ferrinho

Recolha documental realizada por A R Antunes, A Biscaia e I Fronteira
Estudo financiado por OIT e AGO

Foram analisados vinte e dois relatorios oficiais sobre violéncia, oriundos de 5 CS e 2
hospitais. Todos os incidentes foram relatados por escrito pelas vitimas de violéncia. O
resultado desta analise esta resumido no quadro 2.
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Quadro 2 Incidentes de violéncia analisados a partir de relatérios escritos, Junho de 1998 — a Junho de 2000

Nuamero |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
do
documen
to
Tipo de | Fisica Fisica Fisica Verbal Verbal Pressio moral | Verbal Verbal Verbal Verbal Verbal Verbal Verbal Verbal Verbal Verbal Verbal Verbal Verbal Verbal Verbal Verbal e
agressio (faca) fisica
As 40 anos, | 45 anos, | Médica e | Enfermeira | Médica e | Enfermeira e | Enfermeira e | Enfermeira | Enfermeira | Enfermeira | Médico Enfermei | Médica Enfermeiro | Seguranga Administra | ? Meédica Médica Médica Administra | 2 médicas
vitimas enfermeiro | médica auxiliar auxiliar 2 auxiliares | auxiliar ra (mulher) (?) | tiva tiva
(mulher) (mulher) (mulheres) (mulher) seguranca
O Homem Paciente Paciente Paciente Filho  de [ Desconhecido | Paciente Filha  de | Paciente Acompanh [ Marido de | Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Mae de um | Paciente Paciente Paciente Filho  de | Mae de
agressor circunstant | feminino masculino | feminino um feminino um feminino ante uma masculino | feminino masculino | feminino feminino paciente feminina masculino feminina um uma
¢ paciente paciente feminino paciente de 52 anos | de 50 anos de 19 anos paciente crianca
O tipo de | Pessoal do | CS [N Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital CcS CS CcS [N CcS [N CS [N CS [N [N Hospital
institui¢io | CS durante (enfermaria | (enfermaria | (enfermaria) (enfermaria) (gabinete Jrgéncia) | (Sala de Jrgéncia (Consultori (Consultéri | (Consultori Pediatrico
visita ) ) de espera  de | ) 0) 0) 0) (Urgéncia)
domicilidria enfermeiro Enfermaria
s na )
Enfermaria
)
Tipo de | CS rural CS urbano | CSurbano | Hospital Hospital Hospital rural | Hospital rural | Hospital Hospital Hospital CSRural | CS CSurbano | CSurbano | CSurbano | CSurbano | CSurbano | CSurbano | CSurbano | CSurbano | CSurbano | Hospital
institui¢io rural rural rural rural rural urbano urbano
(meio
rural  ou
urbano)
Més Junho Agosto Julho Maio Julho ? ? Setembro Margo Maio Junho Setembro | Julho Julho Junho Agosto Agosto Margo Agosto Fevereiro Marco Fevereiro
Razio Racismo (?) [ O médico Paciente ? Atraso na | ? Maus ? ? ? (@] O medico Recusa  de | Informago | 2 ? ? ? ? A mie nio
invocada recusou-se preocupad abertura  da cuidados paciente recusou-se concessio es erradas queria
para a a ver uma o com enfermaria na prestados queria a  escrever de subsidio | relativamen aguardar
violéncia paciente e questoes hora da visita 20 pai ultrapassa | uma para te 20s pela  sua
encaminho relacionada ra fila de | credencial aquisi¢io documento vez
u-a para o s com espera ilegal para de leite em | s
CS da sua terapia investiga¢a po necessarias
area de endovenos o nio para o
residéncia a prevista no registo  no
SNS CS
Medida Queixa 2 [ Queixa 4 [ Queixa 2 Queixa 2 Foi
tomada autoridade | policia. policia. policia. chamada a
pela sub- policia
vitima regional de | Procedime Procedim
saide e a | ntos entos
policia. judiciais. judiciais.
Foi
Procedime apresentad
ntos a queixa 20
judiciais. director do
hospital
Reacgio O Director Foi dada O paciente | Foi escrita O paciente | O paciente | O paciente
das do Cs baixa por foi retirado | uma carta foi retirado | foi retirado | foi retirado
autoridad tratou o motivos da lista do | ao doente, da lista do | da lista do | da lista do
es incidente psicoldgic médico e | pelo medico e | medico e | médico e
como um 0s. foi-lhe director do foi-lhe foi-The foi-lhe
acidente oferecida a [ Cs a oferecida a | oferecida a | oferecida a
ocupaciona possibilida | explicar possibilida | possibilida | possibilida
l. Foi dada de de outro | quais  os de de outro | de de outro | de de outro
baixa  por médico direitos e médico médico médico
motivos deveres
psicologico dos
s. doentes.
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Quadro 3. Analise dos artigos da imprensa diaria

sobre violéncia contra profissionais de saude no local de trabalho, Junho 2000 e Maio 2001

Incid Individuais relatados na imprensa diaria
Numero do [ 7&6 8 3&4 2 5 1 9
documento (s6 faz
sentido se
constantes em
Anexo...)- Osvaldo
Tipo de Agressio Verbal e Fisica envolvendo uma | Psicologica(ndo | Verbal e fisica (sem armas | Verbal e fisica Verbal e fisica (sem armas envolvidas) Verbal ¢ fisica envolvendo um | Fisica (sem armas envolvidas)
faca tinhamos envolvidas) guarda-chuva
abandonado
esta
designagio?... -
Osvaldo
As Vitimas Duas médicas 175 médicos Um interno Médicos em geral Um assistente administrativo | Uma  enfermeira e um | Uma médica, um enfermeiro, um auxiliar
(masculino) porteiro da ac¢io médica e um seguranca.

O Agtressor

Acompanhante masculino de um
doente

Doentes, juizes
¢ advogados

Um clinico geral

O doente/publico

Clinico geral

Acompanhante masculino de
um doente

Doente masculino

o Tipo de | CS Hospital ~ (Servico  de | Hospital e CS (Servico de urgéncia) CcS Hospital (Servigo de urgéncia) | Hospital (Servico de urgéncia)
Instituicio urgéncia)
A Vila ou Cidade Beja (rural) Guimaries Aveiro (urbano) Braga (urbano) Santa Maria da Feira (rural) Faro (urbano)
(urbano)
Més e Ano do | Agosto 2000 Agosto 2000 Outubro 2000 Outubro 2000 Novembro 2000 Dezembro 2000 Maio 2001
Incidente
Razio invocada | Foi dito 2 mulher do agressor para | Cultura Diferencas  de  opinido | Médicos frequentemente a trabalhar sozinhos (no CS). Demasiadas  cadeiras na sala de | Problemas de estacionamento | Resisténcia do doente a ser preso e
para a agressdo se dirigir ao CS a que pertence nacional de | acerca da  forma mais consulta investigado por conduzir sob a influéncia
laissez, faire adequada de gestio dos | Falta de civismo por parte do medico. do alcool
doentes (da para explicar melhor?...) - Osvaldo
Mis condigdes de trabalho.
Identificagio dos media como tendo um papel importante no encorajamento da VCPSNLT.
Papel de controle social dos médicos.
O publico nio sabe como funciona o sistema.
Criacio de expectativas em relagio as possibilidades de tratamento médico.
Medida tomada | Queixa a policia, ao sindicato e a | Queixa a | Queixa a Ordem dos Queixa a policia, ao director do CS e a | Queixa 2 policia e ao director | Queixa a policia e a0 Ministério Publico
pela vitima ARS Ordem dos | Médicos e ao director autoridade regional de saude
Médicos clinico
Reacgido das | Pedido de policiamento Este relatorio refere-se a uma reunido do ramo regional do conselho médico para discutir of O médico foi suspenso Ambos  subestimaram  a | Iniciado um processo judicial
autoridades permanente, o que foi recusado com assunto da VCPSNLT importancia dos incidentes de

base no défice de agentes existente.

A ARS subestimou o incidente e
afirmou  que
dramatizado.

estava  a  ser

VCPSNLT
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Algumas das conclusées do quadro 2 incluem:

e A maioria da violéncia relatada é verbal;

e A violéncia relatada é igualmente distribuida entre enfermeiros (n=9), médicos
(n=9) e outro pessoal (n=9);

e A violéncia hospitalar ¢ mais relatada por enfermeiros (em 6 dos 8 relatérios
hospitalares);

e Os enfermeiros que relatam violéncia sao sobretudo de hospitais (em 6 dos 9
relatérios envolvendo violéncia contra enfermeiros);

e A violéncia em CS ¢ relatada sobretudo por médicos (em 7 dos 13 relatérios de
CS);

e A violéncia relatada por médicos ¢ sobretudo de CS (em 7 dos 9 relatérios
envolvendo violéncia contra médicos);

e Os agressores da violéncia relatada sao na sua maioria mulheres (em 13 dos 21
relatérios);

e A maioria da violéncia relatada ocorre durante o periodo de verao (em 13 dos 20
relatérios);

e A violéncia relatada ocorre usualmente entre membros do mesmo sexo (em 15
dos 20 relatérios).

Relativamente a quatro relatérios é evidente que o pessoal envolvido confrontou o
agressor imediata e vigorosamente, o que sugere falta de competéncias na area da
resolu¢ao e prevengao de conflitos (casos 4, 5, 10 e 16).

Analise da imprensa nacional
Relatdrio preparado por P Ferrinho
Comentarios ctiticos/Apreciagio dos Membros da Comissio Cientifica
Andlise por P Ferrinho

Pesquisa de literatura realizada por 1 Fronteira
Estudo financiado por OIT e AGO

Foram identificados e analisados nove artigos sobre violéncia. Os resultados da analise
estao resumidos no quadro 3. As conclusoes principais desses relatorios de imprensa sao
as seguintes:

e A maioria dos artigos de imprensa referem-se a violéncia contra médicos;
¢ A maioria dos artigos de imprensa referem-se a violéncia fisica;
e A maioria dos incidentes de violéncia relatados na imprensa ocorrem em

hospitais;

As autoridades de satde contactadas pela imprensa negam ou subvalorizam a
importancia dos incidentes
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RESULTADO DO ESTUDO DE CASO DO HOSPITAL
Relatdrio preparado por P Ferrinho, A Biscaia e I Fronteira
Comentarios criticos| Apreciacao dos Membros da Comissio Cientifica
Tradugao para Inglés por P Ferrinho e 1 Fronteira e Retrotraducao por A R Antunes e 1

Craveiro

Andlise por 1 Fronteira e Paulo Ferrinho

Introdugao em base de dados por Vasco Bela
Trabalho de campo coordenado por I Fronteira e realizado por A R Antunes, V Bela, A M
Bugalho, A R Costa, M C Conceicao, I Craveiro, M Anténio Gomes

Estudo financiado pela OIT e AGO

Populagao Estudada

Duzentos e setenta e sete trabalhadores do hospital responderam ao questionario (taxa de
resposta de 80%). As taxas de resposta por grupo profissional encontram-se no quadro 4

Quadro 4 — Taxa de resposta por grupo profissional

Grupo profissional Total Respostas obtidas Taxa de resposta (%)
Administragio do hospital 5 5 100

Enfermeiros 94 71 76

Médicos 49 31 63

Pessoal administrativo 46 25 54

Auxiliares médicos 70 69 99

Outros 84 76 90

Total 348 277 80

Dos respondentes, 54 eram homens (20,1%) e 214 mulheres (79,9%), e 50,8 % dos
trabalhadores tinham idades entre os 30 e os 44 anos.

Hospital estudado: politicas de satide e seguranga e mudangas observadas

Se existem politicas de saude e seguranca em vigor no hospital, estas sdo ignoradas pela
maioria do pessoal (quadro 5).

Quadro 5 Percepgdes acerca da existéncia de politicas de saide e seguranga

Sim Nio Nio sabe

N° % N° [ % N° %
Existem 50 19,6 | 67 26,3 | 138 54,1
Existem politicas sobre violéncia fisica 7 29 | 93 | 380 | 145 | 592
Existem politicas sobre discriminagio 4 1,7 93 1388 | 143 | 596
Existem politicas sobre pressdo moral 8 3,3 92 | 37,7 | 144 59
Existem politicas sobre ameaga/agressio verbal 8 3,3 89 | 36,5 | 147 | 60,2
Existem politicas sobre assédio sexual 1 0,4 89 | 36,5 | 154 | 63,1

No hospital, os ultimos dois anos foram tempos de mudanga. Estas mudangas nao sao
uniformemente percebidas por todo o pessoal (quadro 6). O impacto dessas mudancas
nas condi¢oes de trabalho dos trabalhadores é mais frequentemente entendido como
negativo do que como positivo (quadro 7).
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Quadro 6 Percepgdes das mudangas observadas no hospital ao longo dos ultimos dois anos

Frequéncia %

Houve mudangas nos ultimos dois 53 209

anos

Houve cortes de pessoal 71 28.5
Houve contratagio de pessoal 61 24.4
Houve restrigdo de recursos 32 12.9
Houve aumento de recursos 22 8.8

Nio sabe de nenhuma mudanga 83 32.8

Quadro 7 Impacto das mudangas observadas no hospital ao longo dos tltimos dois anos

Frequéncia %
Nio tiveram impacto 35 23.4
As condigbes de trabalho pioraram 56 35.9
As condigbes de trabalho melhoraram 42 26.8
Agravou-se a situagio para os utentes 45 28.7
Melhorou a situagdo para os utentes 25 15.9
Nio sabe 18 11.5
Outros 4 2.5

Violéncia contra os profissionais de saude

Os diferentes tipos de violéncia observados encontram-se resumidos no quadro 8. Em
nenhum dos casos de violéncia fisica foi usada uma arma.

Quadro 8 Tipo de violéncia observados ao longo dos 12 meses anteriores ao estudo

O proprio foi a vitima

O proprio testemunhou®

Tipo de violéncia
N % N %
Verbal 74 274
Pressio moral 43 16,5
Discriminagio 21 8,0
Violéncia fisica 7 2,6 21 8,1
Assédio sexual 7 2,7
Qualquer tipo 102 36,8

O testemunho de episédios de violéncia so foi averiguado para a violéncia fisica.

Violéncia por grupo profissional

De um modo geral a violéncia é mais frequentemente experimentada por enfermeiros e
médicos (as percentagens sio muito proximas entre elas e distantes das outras, € nos
enfermeiros s6 a fisica é mais frequente que nos outros), apesar de alguns tipos

especificos serem mais comuns noutros grupos profissionais (quadro 9).
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Quadro 9 Frequéncia (percentagem) da violéncia por grupo profissional

b 'g 18
5 2 &
9 9 o E 3]
5 & e 3 5l e | 2
= a 2 .- gt g T | E
£ £ g 2 £ 9§
'!4) R Y — ':@: = 2 -: <
g2 E|SE 8| £ Bogl <218 2
Eg | £ |25 S| T EoE £e|E | &
2T g | a3 S < [EZSE8|0O o
Verbal* 1(20) 29 (41) |3(12) |13 @2)| 1319 |64 | 1A7) [204) |6 @7
Moral* 1 (20) 1725 | 1(6) |7@3)] 711 | 209) | 2(33) 0 |6@9
Discriminagio™ 0 913 |1@® |13 | 568 | 1@ 0 1(7) |3 (15)
Fisica™ 0 5 (7) 0 0 102 0 0 0 |1
|Assédio sexual™* 0 5(7) 0 0 1(2) 0 0 1(7) 0
Qualquer tipo* 2 (40) 38 (54) | 5(20) [16 52)| 19.28) | 8(32) | 2(33) |3 D) |9 (39)

" razoes de probabilidades p<0,05; ™ razdes de probabilidades p>0,05 por grupo profissional

Frequéncia de experiéncias de violéncia

Mais de metade das vitimas de violéncia fisica consideram-na frequente no seu local de
trabalho (5 de 6 — 83,3%). Mais de metade das vitimas de violéncia ja o foram mais do
que uma vez (quadro 10).

Quadro 10 Frequéncia de experiéncia pessoal por tipo de violéncia

Tipo de violéncia

Frequéncia com que o respondente tem sido vitima

A toda a hora

As vezes

Uma vez

Verbal 2 (2,8%) 52 (73,2%) 17 (23,9%)
Motal 4(9,3%) 36 (83,7%) 3 (7,0%)
Discriminacio 7 (35,0%) 12 (60,0%) 1 (5,0%)
Sexual 0 4 (57,1%) 3 (42,9%)

Violéncia por sexo das vitimas

Todos os tipos de violéncia (excepto o assédio sexual) sao mais prevalentes nos
profissionais de saude do sexo masculino (embora nio sejam diferencgas estatisticamente
significativas) (quadro 11).

Quadro 11 Prevaléncia em percentagem da violéncia por sexo da vitima

. . Al s Sexo
Tipo de violéncia masculino feminino
Verbal 33 26
Discriminagio 10 7
Pressio moral 22 15
Fisica 6 2
|Assédio sexual 2 3
Qualquer tipo 46 35
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Violéncia por tipo de utentes com quem as vitimas trabalham mais
frequentemente

A agressio verbal, a pressio moral, o assédio sexual, e acima de tudo, a violéncia global
(qualquer tipo) parece ser mais prevalente entre os trabalhadores da saude que tém
contacto com doentes femininas (quadro 12), apesar de ndo ser uma diferenca
estatisticamente significativa. A discriminagao e a violéncia fisica sio mais frequentes para
os trabalhadores da satde que contactam mais com doentes masculinos.

Quadro 12 Prevaléncia da violéncia (%) por sexo predominante dos doentes com os quais os
trabalhadores contactam

Tipo de violéncia Sexo predominante dos doentes com os
quais os trabalhadores contactam
feminino masculino ambos

Verbal 36,8 32,0 28,6

Moral 31,6 21,7 15,3

Discriminagdo 5,3 19,0 7,0

Fisica 0 8,0 1,6

Sexual 10,5 0 2,7

Qualquer tipo 57,9 52,0 36,3

Caracterizagao do agressor

Para a maior parte dos tipos de violéncia, os doentes e/ou clientes ¢ os seus familiares
sao os agressores mais frequentes dos trabalhadores da saude (quadro 13). Com excepgio
da discrimina¢ao e pressao moral mais frequentemente perpetradas por colegas. Todos
os casos de agressao fisica foram levados a cabo por agressores masculinos.

Quadro 13 Categorizagdo do agressor

Tipo de violéncia [Doente/cliente [Familia do|Puablico Colega de[Trabalhador
doente/cliente trabalho externo 2l
institui¢ao
Verbal 24 (33,3%) 33 (45,8%) 2 (2,8%) 13 (18,1%) 0
Moral 5 (11,6%) 5 (11,6%) 1 (2,3%) 30 (69,8%) 2 (4,7%)
[Discriminagio 1 (5,0%) 0 0 19 (95,0%) 0
Fisica 3 (60,0%) 0 1 (20,0%) 1 (20,0%) 0
Sexual 3 (42,9%) 1 (14,3%) 0 3 (42,9%) 0

Onde ocorre a violéncia

A violéncia experimentada pelos trabalhadores da satde inquiridos ocorre habitualmente
no hospital onde trabalham (quadro 14).
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Quadro 14 Local de ocorréncia da violéncia

ONDE OCORRE A
TIPO DE VIOLENCIA VIOLENCIA

No hospital Outro local
Verbal 73 (100%) 0
Moral 42 (97,7%) 1 (2,3%)
[Discriminagio 20 (100%) 0
Fisica 6 (100%) 0
Sexual 6 (100%) 0

Impacto da violéncia em termos individuais

O impacto da violéncia na vitima foi medido numa escala de 1 a 5, em que 1 é nunca e 5
sempre, no que se refere a experiéncia dos problemas que podem surgir numa situagao
de estresse pos-traumatico e que estao listados no quadro 15. A discriminagao parece ser
o tipo de violéncia mais perturbadora para os profissionais da saide.

Quadro 15 Impacto da violéncia na vitima

trabalho, ¢ um esforgo

. iy . A ~ U S ssédio

Problemas sentidos pelas vitimas de[Violéncia [Pressio [Discriminagio|Violéncia |‘:exual
violéncia verbal imotral fisica
Tenho recordagdes, pensamentos e
imagens perturbadoras e repetitivas| 1,85+1,01 | 2,45+1,20 3,00+1,33 1,7141,25 1,864+0,90
do incidente
[Evito pensar ou falar acerca do
incidente . ou M 0504150 | 2844146 | 34041,31 | 3004219 | 3294170
sensagdes/sentimentos relacionadas
com 0 mesmo

1 101 ({3 A 2o
Estou  hipervigilante  (“pé atrds”™) ;oo 1320y 16| 4004121 | 4004141 | 2714150
sobreaviso, muito alerta)
Sinto que tudo o que fago, no mew | oo 1 1y (5555105 2424130 | 2004089 | 1.57+098

Reacgoes institucionais a violéncia

Apenas numa minoria de casos se observam reacgoes institucionais a violéncia (quadro
16). De qualquer modo, o balango da apreciacao da forma da institui¢ao lidar com o caso
de violéncia é negativo (quadro 17).
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Quadro 16 Reacgdes institucionais a violéncia (niimeros absolutos)

Verbal Moral Discriminagio Fisica Sexual

Sim 8 6 1 0 2
[Foram tomadas
medidas PAfA N30 54 33 4 6 16
investigar as causas
do incidente

INZo sei 1 3 1 0 2
Pelo chefe 6 3 3 0 0
Pela associagdo profissional 1 2 0 0 0
[Pelo sindicato 1 2 0 0 0
Pela policia 2 0 0 1 0

Quadro 17 — Satisfagio com a forma como a institui¢do lidou com o incidente (numeros

absolutos)
Verbal Moral Discriminagdo
kel Muito insatisfeito 14 14 0
§ Insatisfeito 25 20 3
g Satisfeito 16 2 1
-§ Bastante satisfeito 3 1 1
g Muito satisfeito 1 3 0

RESULTADOS DO ESTUDO DE CASO DO CENTRO DE SAUDE

Relatdrio preparado por P Ferrinho
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Populagao estudada

No complexo 221 pessoas responderam ao questionario (taxa de resposta total de 86%).
Contudo a taxa de resposta varia de questao para questao. A taxa de resposta por unidade
do CS ¢ apresentada no quadro 18.

Quadro 18 Taxa de resposta (%) por unidade do CS (entre paréntesis estd o numero total esperado
de profissionais de saude)

Sede

Unidade 1

Unidade 2

Unidade 3

Unidade
tuberculose

de

Unidade
de saude
mental
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| Taxa de resposta | 74 (121) | 89 (55) [9331)  [8244)  [39(18) 1100 (9)

Houve 92 (42%) respondentes na sede do CS e os outros estavam distribuidos pelos
outros centros subsidiarios: 49 (22%) num, 35 (16%) noutro, 29 (13%) no seguinte, 9
(4%) no CS mental e 7 (3%) na unidade de tuberculose.

Responderam 50 homens (23%) e 168 mulheres (77%). A distribuicdo etaria ¢
apresentada no quadro 19. A maior parte dos trabalhadores tinham idades
compreendidas entre os 35 e os 54 anos.

Quadro 19 Distribuicio etaria

Frequéncia Yo
Menos de 20 1 0,5
20-24 5 2.3
25-29 15 6,8
30-34 16 7,3
35-39 30 13,6
40-44 36 16,4
45-49 47 21,4
50-54 40, 18,2
55-59 16 7,3
60 ou mais 14 6,4
Total 220 100,0

A maioria € casada (n= 137, 62%) ou vive em unido de facto (n=13, 6%), 33 sdo solteiros
(15%), 32 divorciados ou separados (15%) e cinco viuvos (2%). Apenas 27 (13%) vieram
de outro pafs para Portugal. Oito (4%), nove (5%) e 11 (6%), respectivamente, sentem
que no pafs, nas suas areas de residéncia ou no CS, fazem parte de um grupo étnico
minoritario.

Os trés maiores grupos profissionais sio enfermeiros, administrativos e médicos de
familia (quadro 20).
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Quadro 20 Grupos profissionais

Frequéncia %
[Enfermeiros 53 243
[Pessoal administrativo 52 239
[Médicos de familia 50 229
lAuxiliares médicos 22 10,1
Pessoal de limpeza 15 6,9
Outras especialidades médicas 9 4,1
Outros profissionais com diploma universitario 7 3,2
Seguranca 5 2,3
[Técnicos de diagndstico 3 1,4
Outros 2 9
[Total 218 100,0

Cento e sessenta e cinco (76%) pertencem ao quadro de pessoal do CS, 35 (16%) sio
trabalhadores contratados e 16 (7%) sao empregados através de outro regime contratual.
Cento e oitenta e nove (87%) sdo trabalhadores a tempo inteiro, 27 (12%) sio
trabalhadores em part-time e 1 é um trabalhador casual.

Quarenta e sete (23%) disseram que trabalham noutro local. Trinta e seis (17%) trabalha
port turnos e 95 (45%) disseram trabalhar entre as 20.00 e 08.00 horas.

Cento e noventa e cinco (90%) declarou ter contacto directo com os utentes e 118 (56%)
contacto fisico; 156 (75%) disse ter contacto com criangas, 163 (79%) contacta com
adolescentes, 182 (88%) contacta com adultos e 165 (80%) com idosos. A maioria
(n=134, 65%) declara ter contacto igual com utentes de ambos os sexos, 49 (24%) tém
contacto sobretudo com pacientes femininas e 5 (2%) sobretudo com pacientes
masculinos.

CS estudado: politicas de saide e seguranga, mudangas observadas e
satisfagdo profissional

No caso de existirem politicas sobre saude e seguranga no CS, elas sao desconhecidas
pela maioria do pessoal (quadro 21).

Quadro 21 Percepgdes sobre a existéncia de politicas de satide e seguranca

Frequéncial %
[Existem 47 229
INdo conhece nenhumas politicas 154 77,0
[Existem politicas sobre violéncia fisica 13 6,3
[Existem politicas sobre discriminagio 1 0,5
[Existem politicas sobre pressio moral 2] 1,0
[Existem politicas sobre agressio verbal 7 3.4
[Existem politicas sobre assédio sexual 1 0,5

No complexo do CS os ultimos dois anos foram tempos de mudancga. Estas mudangas
nao sao percepcionadas uniformemente por todo o pessoal (quadro 22). O seu impacto
no trabalho dos profissionais de saude ¢é tendencialmente entendido de forma mais
negativa do que positiva (quadro 23).
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Quadro 22 Percepg¢des das mudangas observadas no CS nos ultimos dois anos

Frequéncia %
Houve mudangas nos altimos dois anos 94 44,5
[Houve cortes de pessoal 59 28,01
[Houve contratagdo de pessoal 62 294
[Houve restrigdo de recursos 52 24,0,
[Houve aumento de recursos 26 12,3
[Nao sabe de nenhuma mudanga 43 20,5

Quadro 23 Impacto das mudancgas observadas no CS nos ultimos dois anos

Frequéncial Yo
[Ndo tiveram impacto 37 20,2
)As condig¢des de trabalho pioraram 58 31,5
Melhoria das condigdes de trabalho 40, 21,7
|Agravou-se a situagdo para os utentes 31 16,8
Melhorou a situagdo para os utentes 23 12,5
IN4do sabe 33 17,9

Contudo, quando é pedido para comentar a afirmacgao segundo a qual "as condi¢oes de
trabalho na sua unidade do CS sdo adequadas para um bom desempenho das suas tarefas
profissionais", a percepcao dos profissionais de saude ¢ a de que as condi¢bes de trabalho
sao mais positivas do que negativas (quadro 24).

Quadro 24 Grau de concordidncia com a questio “Em geral, considera que no CS existem
condi¢des para um bom exercicio da sua profissio?

Frequéncia Yo
[Discorda totalmente 15 7,3
[Discorda 51 249
INem concorda nem discorda 37 18,0
Concorda 90 439
Concorda totalmente 12 5,9
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Violéncia contra os profissionais de saude

No quadro 25 encontram-se resumidos os diferentes tipos de violéncia observados. Em
nenhum dos casos de violéncia fisica foi usada arma.

Quadro 25 Tipos de violéncia observada no CS ao longo dos 12 meses que antecederam o estudo

Tipo de violéncia

O proprio foi a vitima de|O

violéncia

Qualquer tipo 133 (60%)
Violéncia Fisica 7 (3%)
Contra a propriedade 32 (15%)

proprio testemunhou
violéncia contra outro
profissional de satade

Psicolégica 117 (54%)
Verbal 111 (51%) 113 (55%)
Pressdo Moral 50 (23%) 41 (20%)
Discriminagio 9 (4%) 11 (5%)
Assédio sexual 2 (1%) 1 (0,5%)

A sobreposicao entre os diferentes tipos de violéncia ¢ apresentada no quadro 26. As
pessoas que relatam pressao moral ou violéncia fisica, ou violéncia contra a propriedade
com mais frequéncia relatam também experiéncias de violéncia verbal. As duas pessoas
que referem assédio sexual relatam também violéncia verbal e violéncia contra a
propriedade. Todos os que sofreram discriminagao relatam também violéncia verbal ¢ a
maioria refere também pressao moral.

Quadro 26 Sobreposicio entre diferentes tipos de violéncia (nimeros absolutos)

Tipo de violéncia Verbal Moral Contra a | Disctiminagdo | Fisica | Sexual
propriedade
Verbal 111 44 22 9 5 2
Moral 44 50 12 7 3 1
Contra a propriedade | 22 12 32 3 2 2
Discriminagio 9 7 3 9 0 1
Fisica 5 3 2 0 7 0
Sexual 2 1 2 1 0 2

Violéncia por unidade de satide do complexo do CS

A percentagem de profissionais de saude que referem violéncia é bastante semelhante
entre as diferentes unidades do CS (quadro 27). A unidade de saude mental sobressai
devido a alta prevaléncia de violéncia verbal e de violéncia contra a propriedade.

Quadro 27 Prevaléncia de violéncia nas diferentes unidades do complexo do CS

Tipo de violéncia Sede Unidade 1 |Unidade2 |Unidade3 |Unidade de|Unidade de
tuberculose | satde mental

Verbal 50 59 50 37 43 78

Moral 15 27 38 29 29 11

Contra a propriedade 18 14 7 9 14 33
Discriminagio 5 6 3 3 0 0

Fisica 2 2 7 3 14 0

Sexual 0 2 0 0 0 11

Qualquer tipo 55 67 55 46 57 78
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Violéncia por grupo profissional

A percentagem dos diferentes grupos profissionais relatando qualquer tipo de violéncia é apresentada
no quadro 28. A violéncia indiferenciada (qualquer tipo) e a violéncia fisica sdo mais frequentemente
vividas pelos enfermeiros. A violéncia verbal e a pressdo moral sdo as mais frequentes entre os
administrativos. A violéncia contra a propriedade ¢ mais frequentemente dirigida contra a propriedade
de médicos. Os médicos de familia e o pessoal administrativo foram os Unicos dois grupos a referirem

o assédio sexual.

Quadro 28 Frequéncia ( e taxa de prevaléncia) de violéncia por grupos profissionais

Tipo de » o
violéncia 3 S S
5 ] B
=t g 2
S I 3 g
w 8 2 g = &
£ E £ & 3
8 g < = Q _SS » v
= =~ a9 » ] N < o
P 2 @ g s @ R g 2
E g 3 S S g3 s 5 | - g
& £ 3 i 2 g7 =14 A 5 £
=] < R = 0 = O 5 g bs) O =]
£5] < = < & o E e 3 A = S
Verbal 35(67) |37(71) |22(44) |5@24) [3(0) |2(25) 571 |1@0) [1(33) |0
Moral 12(23) [18(35) |1531) |2(9) 0 1(10) 114 [1@0) [267) |0
Contra a|8 (15 |7(14) |12(@24) |0 0 2 (25) 114 |0 o 0
propriedade
Discriminagdo |3 (0) 3(6) 2% 0 0 0 1(14) 0 0 0
Fisica 48) |0 2 (4) 0 0 0 0 0 0 0
Sexual 0 12 |1 0 0 0 0 0 0 0
Qualquer tipo |36 (74) |35 (70) |29 (58) |6(29) |429 |3 (33) 360) |2(40) 133 |0
Frequéncia de experiéncias de violéncia
Mais de metade das vitimas de agressio verbal e de pressio moral consideram-nas

frequentes no seu local de trabalho (quadro 29).

Quadro 29 Percepgio da frequéncia da violéncia pelas vitimas dessa mesma violéncia

A maioria afirma ter sido vitima de violéncia mais do que uma vez (quadro 30).

Tipo de violéncia

Considera a violéncia

frequente?
sim nio
Verbal 68 (69%) 30 (31%)
Moral 22 (59%) 15 (41%)
Discriminagio 3 (60%) 2 (40%)
Fisica 1 (33%) 2 (67%)
Sexual 0 1 (100%)
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Quadro 30 Frequéncia de experiéncia pessoal por tipo de violéncia
Tipo de violéncia °
£ -
° g
b3y =
< -
+ o .2 & Q 9
< % 'R .9 [ >
g 2 8w > :es
0 E g 8 = E
= AEE | s
Verbal 1 (1%) 75 (76%) 23 (23%)
Moral 4 (10%) 30 (71%) 8 (19%)
Contra propriedade 1,604+0,97
Discriminagio 1 (13%) 5 (63%) 2 (25%)
Fisica 1,67 £0,58
Sexual 0 1 (50%) 1 (50%)
Violéncia por grupo etario das vitimas
A violéncia é mais frequente abaixo dos 45 anos (quadro 31).
Quadro 31 Prevaléncia de violéncia (%) por grupos etarios
Tipo de violéncia Menos de | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60 ou
20 anos mais
Verbal 0 25 57 69 60 61 40 43 47 50
Moral 0 50 20 31 20 28 21 15 25 29
Contra a propriedade |0 25 20 13 10 17 13 18 6 14
Discriminagio 0 25 0 6 7 3 7 0 6 0
Fisica 0 0 7 6 0 3 4 3 0 0
Sexual 0 0 0 0 50 50 0 0 0 0
Qualquer tipo 0 50 50 69 61 65 52 53 47 57

Violéncia por sexo das vitimas

Excepto no que se refere ao assédio sexual (dois casos de um homem e uma mulher),
todos os tipos de violéncia sio mais frequentemente dirigidos contra os profissionais de
saide do sexo feminino (a diferenca ¢ estatisticamente significativa para a violéncia
verbal, teste exacto de Fisher bilateral p=0,020 e para qualquer tipo de violéncia, teste
exacto de Fisher bilateral p=0,028) (quadro 32).

Quadro 32 Prevaléncia da violéncia (%) por sexo

Tipo de violéncia g -
£ |
] =)
oo =
Verbal 35 55
Moral 14 25
Contra a propriedade 13 15
Discriminagio 2 5
Fisica 2 3
Sexual 2 0,6
Qualquer tipo 4 61
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Violéncia por estado civil das vitimas

Parece ndo existir associagao entre violéncia e estado civil das vitimas (quadro 33).

Quadro 33 Prevaléncia da violéncia (%) por categoria de estado civil

Tipo de violéncia

=
o
g
s
[=%
Q
g |2
R o Q = <]
& S Lt S 2
3 = = =
(I)o (3 =) Q » >
Verbal 45 52 46 56 20
Moral 25 21 23 28 20
Contra a propriedade 16 13 0 26 20
Discriminagio 9 4 0 3 0
Fisica 0 4 8 0 0
Sexual 0 2 0 0 0
Qualquer tipo 55 57 46 63 40

Violéncia por estabilidade no emprego

A violéncia parece mais frequente entre profissionais de saude que pertencem ao quadro

efectivo do pessoal (quadro 34).

Quadro 34 Percentagem em cada tipo de estabilidade no emprego que sofreu um tipo especifico

de violéncia

Tipo de violéncia

)
2 %
= )
S & 5 &
: 3 % |:
£3 =% | %
g2 £ 5 g
S 8 £ 8
VI | i) o
Verbal 54 46 33
Moral 25 20 6
Contra a propriedade 15 17 7
Discriminagio 5 3 0
Fisica 4 0 6
Sexual 1 0 0
Qualquer tipo 60 43 47

Violéncia por tipo de trabalho

Verifica-se uma maior prevaléncia de violéncia entre os profissionais de saide a tempo
inteiro (quadro 35). Esta diferenca ¢ estatisticamente significativa para a violéncia verbal e
para qualquer tipo de violéncia (razdoes de probabilidades p=0,000 e p=0,015

respectivamente).
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Quadro 35 Prevaléncia de violéncia por regime horario

Tipo de violéncia
g ]
3 é )
R= Q 5
s |§ |£§
o bS] s .9
g |y |8%
() N - Q)
o X i)
Verbal 56 19 0
Moral 25 12 0
Contra a propriedade 14 22 0
Discriminagio 5 0 0
Fisica 2 8 0
Sexual 1 0 0
Qualquer tipo 60 33 0

Os anos de experiéncia no sector da saide nao parecem variar significativamente entre os
que viveram e 0s que nao viveram experiéncias de violéncia (quadro 30).

Quadro 36 Anos de experiéncia no sector da saude por tipo de violéncia sofrido

Tipo de violéncia

Média de anos de experi
sector da saude + dp

éncia no

sim nao
Verbal 19,0+10,0 17,6+10.4
Moral 18,7+10,0 18,1+10,3
Contra a propriedade 20,2+9,5 18,0+£10,3
Discriminagdo 16,3+9,3 18,2+10,3
Fisica 16,0+10,7 18,1+10,1
Sexual 15,5+0,7 18,1+10,3
Qualquer tipo 19,1+9,9 17,9+10,6

Nao emerge nenhum tipo de

relagao significativa entre trabalho por turnos e trabalho a

noite e prevaléncia de violéncia, excepto para a pressio moral que ¢ menos frequente
entre os trabalhadores que nao fazem turnos (teste exacto de Fisher bilateral p=0,051)

(quadro 37).

Quadro 37 Prevaléncia de violéncia sofrida (%) por tipo de trabalho

Tipo de violéncia

Trabalho por turnos

[tabalho de noite (18.00-07.00 horas)

sim nio sim nio

Verbal 54 51 46 54
Moral 36 20 26 22
Contra a propriedade 8 16 14 16
Discriminagio 6 2

Fisica 3 1 5
Sexual 0 1 2 0
Qualquer tipo 60 56 53 59

Com a excepgao do assédio sexual e da pressio moral, os outros tipos de

violéncia sao

mais prevalentes entre profissionais de saude que estio envolvidos em trabalho na
comunidade (teste exacto de Fisher bilateral, p=0,022 para a violéncia indiferenciada

(qualquer tipo) e p=0,041 para a violéncia verbal) (quadro 38).

29




Quadro 38 Prevaléncia de violéncia sofrida (%) por trabalho envolvendo ou nio trabalho na comunidade

Tipo de violéncia Trabalho na comunidade

sim nio
Verbal 70 49
Moral 14 25
Contra propriedade 21 14
Discriminagio 7 4
Fisica 4
Sexual 0 1
Qualquer tipo 78 54

Todos os tipos de violéncia sio mais prevalentes entre os profissionais que tém contacto
directo com os utentes, em especial contacto fisico [razdes de probabilidades p=0,002
para violéncia verbal em associagdo quer com contacto directo (independentemente da
natureza deste contacto) como com contacto fisico, p=0,017 para violéncia fisica em
associagao com contacto fisico, p=0,001 e p=0,020 para qualquer tipo de violéncia em
associagdo respectivamente com contacto (independentemente da natureza deste
contacto) e contacto fisico] (quadros 39 e 40).

Quadro 39 Prevaléncia de violéncia sofrida (%) por trabalho envolvendo ou nio contacto com
utentes

Tipo de violéncia Contacto com utentes

sim nao
Verbal 55 21
Motral 25 11
Contra propriedade 16 10
Discriminagio 5 0
Fisica 4 0
Sexual 1 0
Qualquer tipo 61 26

Quadro 40 Prevaléncia de violéncia sofrida (%) por trabalho envolvendo ou nio contacto fisico
com utentes

Tipo de violéncia Contacto fisico com utentes

sim nao
Verbal 57 48
Moral 28 16
Contra a propriedade 19 8
Discriminagio 4 5
Fisicas 6 0
Sexual 2 0
Qualquer tipo 64 51

O grupo etario dos utentes com os quais os profissionais de saide contactam nao afecta
a prevaléncia de violéncia (quadro 41).
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Quadro 41 Prevaléncia de violéncia (%) por grupo etario dos pacientes com

profissionais de satide contactam

Tipo de violéncia Criangas Adolescentes Adultos Idosos
Verbal 54 53 53 54
Moral 26 27 26 26
Contra a propriedade 16 17 16 18
Discriminagio 5
Fisica 4 4
Sexual 1 1 1 1
Qualquer tipo 61 61 60 60

0s quais os

A agressao verbal e qualquer tipo de violéncia parecem mais frequentes entre os
profissionais de satde que tém contacto com pacientes femininos (quadro 42), apesar da
diferenca nao ser estatisticamente significativa.

Quadro 42 Prevaléncia de violéncia (%) pelo sexo predominante dos pacientes contactados pelos

profissionais de satde

Tipo de violéncia Homem Mulher Ambos
Verbal 40 60 59
Moral 16 20 27
Contra a propriedade 20 20 13
Discriminagio 2 0

Fisica 2 0 5
Sexual 0 0 2
Qualquer tipo 48 75 64

Com excepgao de duas

situagoes, nao surge nenhuma relagdo significativa no que diz
respeito a associagao da violéncia com o numero de colegas de trabalho (quadro 43). As
duas excepgOes sao a aparente concentragao de discriminacao entre trabalhadores que
trabalham isolados e o aparente aumento de violéncia moral a medida que aumenta o
numero de colegas de trabalho (qui-quadrado para a tendéncia nao indicou associagdo

significativa).

Quadro 43 Prevaléncia da violéncia (%) por namero de trabalhadores de saude trabalhando lado a
lado

Tipo de | Nenhum 1-5 6-10 11-15 >15
violéncia

Verbal 38 55 39 55 52
Moral 19 22 24 27 28
Contra a|l3 13 10 27 22
propriedade

Discriminagio |13 3 0 0 8
Fisica 4 5 0 2
Sexual 0 1 0 0 2
Qualquer 47 57 46 64 62

Caracterizagao do agressor

Os doentes e/ou clientes sao os agressores mais frequentes dos trabalhadores de saude

(quadro 44).

Quadro 44 Caracterizagio do agressor

Tipo de violéncia | Doente/cliente | Familia do | Puablico | Colega de | Trabalhador | Outro
paciente/cliente trabalho exterior a
institui¢do
Verbal 65 (64%) 15 (15%) 4 (4%) 17 (17%) 0 0
Moral 21 (54%) 2 (5%) 1 (3%) 1 (3%) 13 (33%) 1(3%)
Discriminagao 3 (50%) 0 1 (17%) |2 (33%) 0 0
Fisica 3 (100%) 0 0 0 0 0
Sexual 1 (100%) 0 0 0 0 0
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A mulher agride mais frequentemente através de agressoes verbais e pressao moral e os
homens utilizam os outros tipos de violéncia (quadro 45).

Quadro 45 Sexo do agressor por tipo de violéncia

Tipo de violéncia Feminino Masculino
Verbal 50 (52%) 47 (48%)
Moral 26 (68%) 12 (32%)
Discriminagao 4 (40%) 6 (60%)
Fisica 1 (33%) 2 (67%)
Sexual 0 1 (100%)

Os agressores sao com mais frequéncia adultos (quadro 406).

Quadro 46 Grupo etario do agressor por tipo de violéncia

Tipo de violéncia | Criangas Adolescentes Adultos Idosos
<10 10-18 19-65 > 65
Verbal 1 (1%) 8 (8%) 89 (88%) 3 (3%)
Moral 0 2 (5%) 35 (92%) 1 (3%)
Discriminagao 0 0 6 (100%) 0
Fisica 1 (33%) 0 2 (67%) 0
Sexual 0 0 1 (100%) 0

Quando e onde ocorre a violéncia

Normalmente, a violéncia experimentada pelos trabalhadores de saude entrevistados
ocorre na unidade do CS onde trabalham (quadro 47).

Quadro 47 Local onde ocorre a violéncia

Tipo de violéncia | No CS Na urgéncia do hospital local'! | Outro
Verbal 98 (98%) |1 (1%) 1(1%)
Moral 37 (97%) |- 1
Discriminagio 5 (100%) | -------- 0
Fisica 3 (100%) |-~

Sexual 1(100%) | ------—-- 0

O facto do nimero da amostra ser pequeno nao permite retirar conclusdes, mas apenas
referir que os poucos casos de violéncia fisica ocorreram na sua maioria a tarde(l de
manha e 2 a tarde), aos sabados (1 em 3, os outros 2 nao recordam o dia) e na véspera de
um feriado (2 em 3).

Violéncia observada

Apesar de a maioria dos trabalhadores afirmar ter testemunhado actos de violéncia ao
longo dos 12 meses que antecederam o estudo (quadro 48), apenas um apresentou queixa
deste testemunho.

Quadro 48 Numero de vezes em que foi testemunhado um acto de violéncia ao longo dos ultimos
12 meses

Frequéncia %
Uma vez 3 1,4
5-10 vezes 207 97,2
Virias vezes por més 1 0,5
Uma vez por semana 1 0,5
Diariamente 1 0,5
Total 213 100,0

! Esta questdo apenas foi aplicada ao pessoal da unidade de saide mental.
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Reacgées individuais a violéncia

No quadro 49 sido apresentadas as reacgdes das vitimas aos diferentes tipos de violéncia.
Os supervisores e os colegas surgem como o apoio mais frequente para os incidentes de
violéncia, excepto para o assédio sexual e a discriminac¢ao. Na maioria das vezes, as
vitimas de discrimina¢do fazem de conta que nada aconteceu e recorrem mais
frequentemente aos seus familiares do que aos seus colegas de trabalho. Também se
verifica que procuram com frequéncia aconselhamento ou a ajuda da associagdo
profissional. As vitimas de pressio moral ou violéncia verbal procuram mais os
conselhos do chefe, dos colegas ou dos familiares, por esta ordem.

Quadro 49 Medidas tomadas pela vitima em reacgio a agressido (percentagem de coluna; possivel

mais do que uma opgio)

Medidas tomadas pela vitima I ] —
£ 3 S 2 g
b g & k2 g
= E £ p 3
g 18 g g =
< @ g < 3
2 = 2 2 A
> =B =) > <

Disse/pediu a pessoa para parar 38 (37%) |10 (24%) |1 (14%) 2 1

Fingiu que nada tinha acontecido 17 (17%) | 4 (10%) 2 (29%) 0 1

Autodefesa (fisica)

Disse a familia/amigos 16 (16%) |12 (29%) |4 (57%) 0 1
Disse aos colegas 28 (28%) |13 (31%) |1 (14%) 1 0
Disse ao chefe 47 (46%) |17 (41%) |0 2 0
Procurou ajuda 9 (9%) 6 (14%) 2 (29%) 0 0
Pediu ajuda ao sindicato 2 (2%) 0 0 0 0
Pediu ajuda a associagio profissional 3 (3%) 0 1 (14%) 0 0
Mudou de servigo/fungdes 0 0 0 0 0
Denunciou o incidente por escrito 11 (11%) | 3 (7%) 1 (14%) 1 0
Iniciou processo judicial 2 (2%) 0 0 0 0
Exigiu indemnizagio 0 0 0 0 0

Impacto individual da violéncia

O impacto da violéncia nas vitimas foi medido numa escala de 1 a 5, onde 1 significa
nunca e 5 sempre, no que se refere a experiéncia dos problemas que podem surgir numa
situagdo de estresse pos-traumatico e que estdo listados no quadro 50. A discriminagao
parece surgir como o tipo de violéncia mais perturbadora para os profissionais de saude.
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Quadro 50 Impacto da violéncia na vitima

Problemas sentidos pelas | Violéncia | Pressdo Discriminagio Violéncia | Assédio/sexu
vitimas de violéncia verbal moral fisica al *
Ter recordagdes, 233+1,16  |2,79+1,32 | 3,17+0,75 1,50+1,00 |3

pensamentos e imagens
perturbadoras e repetitivas
do incidente

Evitar pensar ou falar|2,63+1,47 2,89+1,47 |3,00+1,41 2,75+1,71 |3
acerca do incidente ou ter
sensagdes/sentimentos

relacionadas com o mesmo

Estar hipervigilante (“pé |3,13+1,44 |3,49+1,34 |4,14+1,46 4,5+1,7 -
atras”, sobreaviso, muito

alerta)

Sentir que, tudo o que faz|2,04+1,25 2,75+1,50 |3,00+0,58 21,5+1,00 |3
no seu trabalho, é um

esforgo

*apenas uma resposta
Reacgdes institucionais a violéncia

Apenas num pequeno numero de casos se registam reacc¢Oes institucionais a violéncia
(quadro 51). Na geral, o balango é negativo, relativamente a forma como as institui¢oes
lidam com casos de violéncia

Quadro 51 Reacgdes institucionais a violéncia (nimeros absolutos)

Violéncia Pressdao moral | Discriminacio Violéncia fisica | Assédio

verbal sexual
Foram 29 0 r e

9

tomadas
medidas para
investigar as
causas do
incidente
Pelo chefe 17 7 0 1 e
Pela 1 8 0 o |
associagao
profissional
Pelo sindicato |2 8 0 I
Pela policia 4 1 0 I
Satisfagido 32 contentes ou |7 contentes ou |1 contente 1 contente Sem
com a forma | muito contentes | muito contentes |4 descontentes ou | 2 descontentes | resposta
como a | 35 descontentes muito ou muito
institui¢do ou muito 16 descontentes | descontentes descontentes
lidou com o | descontentes ou muito
caso descontentes

Todas as vitimas de violéncia fisica consideraram que o incidente poderia ter sido
evitado, mas apenas cerca de metade das vitimas de outros tipos de violéncia
consideraram o mesmo (47/111 verbal; 23/50 moral; 5/9 discriminac¢io).

Quando questionados acerca das medidas mais importantes que deviam ser tomadas
tendo em vista reduzir os actuais niveis de violéncia, 60% (n=72) das vitimas de
violéncia, independentemente do tipo de violéncia, apresentaram sugestoes, mas apenas
34% (n=35) das nao vitimas o fizeram. Essas sugestoes estao patentes no quadro 52.
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Quadro 52. Medidas necessarias para reduzir os niveis de violéncia

Medidas necessarias para reduzir os niveis de
violéncia

Exemplos

Necessario melhorar as condigdes fisicas do CS

Tluminacio, estruturas do edificio

Necessario melhorar a organizagio de trabalho

de trabalho

Mais trabalho de equipa, melhores planos para
corrigir os problemas de desrespeito pelas horas

Necessario melhorar as condigdes de trabalho

Mais pessoal, mais recursos

Melhorar o relacionamento humano

Na recepcio e até durante a consulta

Os utentes nao sio suficientemente informados

Os agressores precisam saber que a violéncia
tem consequéncias

Necessario conhecer o0s actuais niveis de

violéncia

Falta de capacidade das vitimas para lidarem
com os episddios de violéncia

Mais seguranga

Sistemas de video, pessoal de segurancga, policia
no local ou de chamada

Consequéncias para o agressor

S6 uma pequena parte dos agressores sofreu algum tipo de consequéncias(quadro 53).

Quadro 53 Consequéncias da violéncia para o agressor (em nimeros absolutos)

Violéncia Pressio Discriminagio Violéncia Assédio
Verbal Moral Fisica Sexual
Nenhuma 28 10 - — -
Repreensio verbal 10 2 0 - -
Interrupgio de |5 2 0 — -
cuidados
Queixa a policia 6 0 0 — -
Procedimentos 3 0 0 — -
legais
Na3o sabe 8 5 0 — -
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RESULTADOS DO ESTUDO DE REPRESENTANTES
INSTITUCIONAIS (STAKEHOLDERYS)

Relatirio preparado por 1 Craveiro, A R Antunes and P Ferrinho

Comentarios criticos| Apreciacao dos Membros da Comissio Cientifica

Andlise de contesido por 1 Craveiro and A R Antunes

Trabalho de campo por A R Antunes, I Fronteira, I Craveiro, I Flores e P Ferrinho durante
o periodo Setembro-Novembro 2001

Estudo financiado pela OIT e AGO

Como foi antes mencionado, a analise de conteudo foi conduzida tendo em vista

responder as seguintes questdes: “quais os procedimentos e politicas institucionais para

lidar com a violéncia contra os profissionais de saude?”’; “quais as consequéncias para os
b

servicos de saude?”; “como se posicionam as instituicoes entrevistadas sobre este

problema?”; e “quais as solu¢bes possiveis?”.

A taxa de resposta para a amostra descrita no quadro 1 esta resumida no quadro 54.

Quadro 54 Taxa de resposta para o estudo de representantes institucionais (stakeholders)

REPRESENTANTES Numero de entrevistas Taxa de
INSTITUCIONAIS resposta %

Lideres Sindicais 5(em?7) 71,4
Representantes  de  Associa¢Ges 5 (em 5) 100
Profissionais e de Ordens
Profissionais

Amostra simples de CS 6* (em 9) 60,6

da Regido de saude

seleccionada

Gestores da DGS do Ministério da

Satdde e do SNS Amostra simples de 6** (em 9) 66,6

3
Hospitais da Regido de
saude seleccionada

DGS 2 (em 3) 66,6

Departamento de Recursos 0 (em 1) 0 41,6

Humanos

Autoridades  de  Saude 3 (em 8) 37,5

Regionais e Sub-regionais

INEM 1 (em 1)

(Instituto ~ Nacional  de 100

Emergéncia Médica)

Subtotal 18 (em 31) 58,1
Total 28 (em 43) 65,1

* 1 entrevista conjunta com o director e o vogal de enfermagem; ** em todas as entrevistas
estiveram presentes os directores clinicos e o chefe de enfermagem

Os resultados estdo divididos em trés secgoes, referentes respectivamente as opinides de
(i) lideres sindicais, (i) representantes de Associagcdes e das Ordens Profissionais (iii)
gestores do SNS.
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Lideres sindicais

Foram entrevistados cinco lideres sindicais

Como se posicionam os Sindicatos quanto a importincia do problema de
VCPSNLT?

Todos os entrevistados consideraram a VCPSNLT como um problema muito
importante. A agressao verbal foi apresentada como sendo muito frequente. Dois dos
entrevistados identificaram a pressao moral quer de colegas quer de utentes, como o tipo
de violéncia mais preocupante. Quanto a violéncia fisica, esta foi considerada importante
pelos médicos e enfermeiros que tém que lidar directamente com os pacientes mas nao
pelos outros profissionais de saude. A “violéncia institucional” foi mencionada por dois
dos entrevistados como resultado da falta de competéncia dos gestores dos servigos de
saude. O assédio sexual e a discrimina¢ao foram considerados quase nao existentes e
acredita-se que quando acontece o facto nio ¢é relatado, sobretudo quando a pessoa
responsavel pela violéncia ¢ um gestor ou um profissional mais velho.

Uma das razoes apontadas para a importancia da VCPSNLT tem a ver com o crescente
numero de casos relatados, e o aumento da sua gravidade dos casos, particularmente da
violéncia fisica. Este aumento na frequéncia da violéncia reflecte dois fenémenos da
sociedade moderna: por um lado, a maior visibilidade da violéncia na cultura moderna e,
por outro lado, uma crescente percep¢ao dos direitos por parte dos cidadios, com o
correspondente crescimento no nivel das exigéncias. Esta consciéncia crescente dos
direitos ndo foi acompanhada por uma evolugao semelhante em termos de educagiao
civica.

De acordo com os entrevistados, ndo se verificaram mudangas quanto ao local onde
ocorre a violéncia: continua a ser mais usual nas urgéncias hospitalares, nos servicos de
ambulatorio e durante as visitas domiciliarias.

Quaris os procedimentos e politicas dos Sindicatos para lidar com a VCPSNLT

Apenas quatro dos lideres sindicais responderam a esta questio. Trés Sindicatos referem
que documentam a situagdo e pressionam os ministros por forma a melhorar as
condicOes de trabalho, aumentar a seguranca, e prover uma maior disponibilidade de
servigos de satde para as vitimas de VCPSNLT. Esta abordagem foi descrita como sendo
uma “dendncia sistematica”. A maior limita¢do para iniciar ac¢oes legais prende-se com a
dificuldade em obter provas que se possam apresentar num tribunal.

“(...) é extremamente complicado agir. O sindicato, em si, ndo tem, como
organiza¢do, meios para dar apoio psicolégico (..) e face aos
constrangimentos legais impostos e as complicagdes dos processos, as
implicagdes burocraticas, as coisas acabam .. por nao se resolver, portanto os
agressores acabam por ficar impunes”.

Quanto ao outro Sindicato, este ouve todas as partes envolvidas, mas aparenta ter uma
postura menos activa quanto a esta matéria.

Quanto as vitimas de VCPSNLT, quatro dos Sindicatos fornecem apoio moral e
disponibilizam os meios legais existentes no Sindicato.

Quais as consequéncias para os servigos de saide e para as vitimas?

No quadro 55 estao resumidas as consequéncias mencionadas pelos responsaveis
sindicais.
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Quadro 55. O impacto da VCPSNLT segundo os lideres sindicais

Segundo os entrevistados a violéncia da origem a que os profissionais faltem ao trabalho, a falta de
pontualidade, a aversdo ao local de trabalho e a diminui¢do no desempenho do pessoal e da instituicio,
bem como a pedidos de transferéncia de um servi¢o para outro e até para outra instituicdo. O resultado
¢ baixa de produtividade e aumento nos tempos de espera.

Violéncia repetida pode dar origem a “burnout”, baixas por doenca, reformas antecipadas ou mesmo
doencas psicossomaticas.

Violéncia gera violéncia e as vitimas podem eventualmente, elas proprias, tomar atitudes violentas que
agravam as barreiras no relacionamento entre profissionais e utentes.

Os episodios de violéncia ddo uma md imagem da instituicao

Quais as solugoes possiveis.

A totalidade das solugdes propostas para resolver o problema da VCPSNLT esta
resumida no quadro 56.

Quadro 56. Medidas para reduzir a VCPSNLT segundo os lideres sindicais

SOLUCOES

COMENTARIOS

MEDIDAS APRESENTADAS A PRIORIPELOS ENTREVISTADORES

Medidas de seguranca (pessoal de seguranca,
PORTEIROS, sistemas de alarmes, teleméveis)

Considerado  importante  por 4  dos
Sindicatos(por si s6 ou como medida intermédia
enquanto os problemas bdsicos que levam a
violéncia sao resolvidos.

Melhorar as condi¢cdes dos edificios (iluminacao,
barulho, temperaturas, higiene, privacidade)

Considerado importante por todos os sindicatos

Limitar o acesso ao publico

Apoiado por dois sindicatos

Triagem de doentes com comportamentos agressivos

Nenhum sindicato concordou com esta medida

Protocolos  explicitos doentes

procedimentos, etc.)

para (transporte,

Apoiado por um Sindicato

Medidas na drea dos recursos humanos (ricio de
enfermeiros, médicos, administrativos e outro pessoal
mais adequado)

Apoiado por um Sindicato

Horas de trabalho (ndmero, trabalho por turnos,
servico nocturno) mais adequadas

Apoiado por todos os Sindicatos

OUTRAS

Melhorar a recepgao aos doentes, treinando o pessoal
de saude envolvido no contacto directo com os
doentes

Introduzir incentivos para fixar o pessoal a um local de

trabalho

Medidas que incidem nos profissionais de saude

Melhorar a eficiéncia/efectividade dos servicos de
saude

Melhorar a qualidade dos servigos prestados

Medidas que incidem nos servigos

Educagio civica para todos os cidaddos

Maior responsabilizacdo dos utentes

Medidas que incidem na populagao
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Lideres de Ordens e AssociagGes Profissionais

Como se posicionam as Associagoes Profissionais e as Ordens quanto a
importincia do problema de VCPSNLT?

Todos os lideres consideram a VCPSNLT um assunto importante.

O presidente da Ordem dos Médicos considerou a violéncia verbal a mais frequente,
sobretudo quando os médicos trabalham sozinhos, como ¢ o caso dos médicos de familia
nos CS. Contudo, a forma de violéncia mais preocupante, mesmo sendo a menos
frequente, é a violéncia fisica. Também a pressaio moral dos doentes para com os
médicos, especialmente em relagdo aos atestados, ¢ bastante significativa. A violéncia
médico/médico também foi mencionada. Existem alguns telatos de episodios de
xenofobia, sobretudo contra colegas brasileiros, mas nao ha relatos de assédio sexual.

Segundo este entrevistado os padroes de violéncia evoluiram. O tipo de violéncia que
mais aumentou foi a violéncia verbal. A violéncia fisica aumentou especialmente nos
ultimos 13 anos. Também a violéncia contra colegas é agora mais frequente do que no
passado, sobretudo devido a sobrecarga de trabalho. Este aumento do nivel de violéncia
observada tem que ser analisada num contexto de uma sociedade também ela mais
violenta agora que no passado.

Os CS sdo os locais de trabalho mais violentos. A razao prende-se com o facto de os
doentes se sentirem em casa e bastante familiarizados com o pessoal de saide.

Para o Presidente da Ordem de Enfermeiros ¢ necessario conhecer em profundidade
os comportamentos que resultam em agressao. Este ¢ um aspecto importante tendo em
conta o impacto da VCPSNLT na qualidade dos cuidados prestados.

Os comportamentos mais frequentes e mais preocupantes sio os que ddao origem a
agressao verbal. A violéncia fisica é um problema menor e o assédio e a discriminagao
sa0 muito pouco usuais.

A violéncia, particularmente a verbal, aumentou significativamente.

Os servicos de urgéncia sio os locais onde a violéncia é mais frequente, onde os
enfermeiros sio normalmente os profissionais de primeiro contacto.

Para as outras Associagées Profissionais encontramos posicOes diferentes. Para uma
delas, o objectivo do agressor é magoar, num contexto pessoal de desespero em que
existe também uma incapacidade para reagir de forma mais construtiva.

Para outras, o tipo de violéncia mais preocupante é o que resulta da “perseguicio
institucional”, porque os médicos podem interferir com interesses politicos e econémicos
estabelecidos. Isto é especialmente aplicavel ao caso dos médicos de satde publica. Este
tipo de violéncia foi também mencionada por uma outra associagdo profissional, em
especial em situagdes de competicio para posicoes de lideranga profissional — os
derrotados sdo frequentemente perseguidos e repetidamente humilhados pelos
vencedores, levando muitos profissionais a procurar outros locais de trabalho.

A violéncia entre colegas ¢ também considerada bastante frequente. A agressdao verbal,
bem como a pressio psicologica, aparecem sob a forma de “ameagas de processos
disciplinares por negligéncia”. A discriminagao racial nao é considerada preocupante. O
assédio sexual, embora pouco usual, é apontado como “de alguma forma preocupante”
na medida em que normalmente da origem a processos em tribunal. O assédio sexual
parece aumentar na mesma propor¢ao dos profissionais femininos.
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Mais uma vez a agressiao contra os médicos de familia é vista como a mais preocupante.
Estes médicos trabalham sozinhos nos seus consultorios. Além disso, a propor¢ao de
mulheres médicas de familia ¢ maior do que noutras especialidades médicas. Segundo
estes entrevistados, a violéncia é particularmente frequente contra profissionais que
trabalham depois do horario normal.

Quanto aos seu impacto, o tipo de violéncia mais preocupante ¢ a VCPSNLT que
acontece diariamente. Nao ¢é a violéncia fisica, que é pouco usual embora com
consequéncias mais graves, mas antes a pressio moral. Uma das consequéncias mais
frequentes deste tipo de violéncia é o “burnout”.

Embora a VCPSNLT seja vista como um fendémeno bastante preocupante e em
crescimento, também deve ser visto no contexto de uma sociedade mais violenta e
menos tolerante. Enquanto no passado a violéncia acontecia com maior frequéncia nos
servicos de urgéncia, actualmente estd mais generalizada. Um factor que contribui para
este aumento da VCPSNLT ¢ a percepcao da saide como “um valor muito importante”.
Outro factor ¢ o crescimento do estatuto profissional e académico da profissio de
enfermagem. Também os pacientes sdao diferentes: mais informados e mais instruidos do
que no passado, mais conscientes dos seus direitos, chegam aos servigos de saude com
uma atitude mais exigente. Entre os utentes, alguns grupos étnicos sao considerados
particularmente violentos como, por exemplo, os toxicodependentes.

Quais os procedimentos e politicas institucionais para lidar com a VCPSNLT
Assim que a Ordem dos Médicos tem conhecimento de um episédio de VCPSNLT que

afecte médicos, ¢ enviada uma carta a vitima oferecendo apoio legal e, se necessario, é
pedida protecgao as autoridades competentes.

A Ordem de Enfermeiros nao tem nenhum procedimento formal para estas situacoes.

Das trés Associagoes Profissionais, uma investiga todos os casos de que tem
conhecimento, mas as outras duas ndo tém quaisquer procedimentos disponiveis para os
seus associados. Na associa¢ao que referiu ter um procedimento para estas situacoes, a
investigacao envolve uma conversa com todas as pessoas implicadas, identificando as
razoes para a violéncia e os factores que podem ajudar a prevenir situagdes semelhantes
no futuro. E elaborado um relatério e enviado para as autoridades competentes.

Quais as consequéncias para os servigos de saiide e para as vitimas?

No quadro 57 estdo apresentadas as consequéncias mencionadas.

40



Quadro 57. O impacto da VCPSNLT, segundo os representantes das Ordens e Associagbes
Profissionais

Adopgio de “praticas defensivas” pelos profissionais de saude, através de prescricio desnecessaria de
exames, reduzindo ainda mais os recursos disponiveis para resolver os problemas de sadde da
populagio. O que resulta numa pratica médica:

e  mais dispendiosa

e lenta na resposta e

e de menor qualidade.

Tendéncia para desenvolver regras que inadvertidamente podem resultar na exclusio de alguns grupos,
ie., indirectamente limitando o acesso de alguns utentes (por exemplo toxicodependentes, minotias
étnicas): “Nunca directamente, porque isso ndo pode ser feito segundo a lei, mas ha formas indirectas
de excluir e algumas delas de uma forma tdo subtil que ninguém dard conta”.

A VCPSNLT causa problemas como o absentismo dos profissionais, falta de pontualidade, aversio ao
local de trabalho e diminuicao do desempenho pessoal e institucional, pedidos e transferéncia de um
SErvico para outro ou mesmo para outra instituigao. .

A VCPSNLT afecta a imagem da instituicdo: “(...) as vezes, por uma situagdo esporadica, o que
transparece ca para fora, também nio ajuda (...) porque ¢ uma situacdo esporadica e consegue denegrir
por completo, por exemplo, essa unidade (...)”.

Como consequéncia os pacientes recorrem ao servico com algum receio e os profissionais tendem a
evitar trabalhar nesse servico.

Em resultado da violéncia, os médicos podem tornar-se mais permissivos ao passarem baixas para os
seus doentes, de modo a evitar pressoes.

A violéncia repetida, sentida ou testemunhada pode resultar em “burmout”, baixa médica ou mesmo
doencas psicossomaticas.

Quais as solugbes possiveis.

As solugoes apresentadas para o problema da VCPSNLT estio resumidas no quadro 58.

Quadro 58. Solugdes para o problema da VCPSNLT, segundo os representantes das Ordens e
Associagdes Profissionais
SOLUCOES | COMENTARIOS

MEDIDAS APRESENTADAS A PRIORIPELOS ENTREVISTADORES
Medidas de seguranca (pessoal de seguranca, | 4 entrevistados consideram estas medidas
porteiros, sistemas de alarmes, teleméveis) importantes, mas nao suficientes: “mas apenas isto
ndo ird resolver nada”.
Melhorar as condi¢oes dos edificios (iluminagdo, | 3  entrevistados consideram estas medidas
barulho, temperaturas, higiene, privacidade) importantes.
Limitar o acesso ao publico 4 entrevistados mostraram-se bastante
desfavoraveis a este tipo de medidas: 1) porque as
coisas iriam piorar; 2) a violéncia tendetia a
aumentar; 3) o acesso deve aumentar e nio
diminuir; isto evitaria a concentracio de pessoas
que se verifica nas horas de visita.
Triagem de doentes com comportamentos | 1 entrevistado concorda.
agressivos 1 entrevistado considera que ¢ importante, mas em
conjunto com outras medidas.
1 entrevistado discorda na medida em que pode
resultar em maior violéncia.

Protocolos explicitos para doentes (transporte, | 3 entrevistados concordam.
procedimentos, etc.)
Maior atencdo a medidas na area dos recursos | 3 entrevistados concordam.
humanos ou pessoal mais adequado
Horas de trabalho 3 entrevistados concordam.
OUTRAS

Vontade politica para explicar que 0s
profissionais ndo sio responsaveis pelas
deficiéncias do sistema.
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Ter coragem de tomar medidas que incidam nos | Medidas que incidem nas politicas
verdadeiros problemas.

Ter politicas de informacdo para os média e para
os cidadios

Desenvolver um plano nacional de prevencio a

VCPSNLT

Identificar uma pessoa para lidar com o
problema, dar-lhe os recursos necessarios Medidas que incidem nos profissionais de saude
Fornecer a todo o pessoal as competéncias
relacionais necessarias para lidar com os utentes

Repensar a organizacio das institui¢des de saude

Melhorar as praticas de gestdo Medidas que incidem nos setvigos
Fornecer sistemas de apoio aos agressores
Melhorar a informagio disponivel aos utentes Medidas que incidem na populagao

Melhorar o entendimento mutuo.

Gestores do SNS

Os gestores do SNS estio divididos em trés grupos: gestores dos CS, gestores
hospitalares e gestores de ARS e de sub-regides de saude

Gestores de CS

Foram realizadas entrevistas a Directores Médicos de 6 CS. Apenas uma destas entrevistas foi
em conjunto com o vogal de enfermagem.

Como se posicionam os gestores de CS quanto a importincia do problema de
VCPSNLT?

Todos os entrevistados consideraram a problematica da VAHPITWP muito importante.
Cinco deles referiram ser a violéncia verbal o tipo de violéncia mais importante, por
acontecer diariamente. E é mais frequente contra enfermeiros e pessoal administrativo
“(...) aquela que é mais frequente é a violéncia oral (...) é aquela que se verifica todos os
dias. E da mais violenta que possa imaginar (...) Temos vivido situagdes de uma violéncia
muito grave.”. Um dos entrevistados considera ser a violéncia fisica a forma de violéncia
mais observada mais grave, seguida da pressio moral dos utentes. Mas todos apontam os
varios tipos de violéncia, embora dando-lhes diferentes prioridades. O assédio sexual é
considerado pouco frequente ou ausente “a bata defende-nos, a bata funciona muito
como um elemento dissuasor (...)”. A discriminacao ¢ também considerada bastante rara.

Alguns afirmaram que a VCPSNLT se tornou mais frequente enquanto outros referem
que nio existe mais violéncia, esta apenas mudou em termos qualitativos, sendo agora
mais grave.

Estas mudancas sdo atribuidas a falta de informacao dos utentes e aos baixos niveis de
capacidades de comunicagiao do pessoal de saude. A VCPSNLT reflecte o facto de que
n6s “Estamos num mundo violento e as pessoas quando entram num CS tém um grande
estresse de vida e querem despachar-se. As pessoas sdo sujeitas a muita agressao e
quando chegam ao CS é como se fosse uma valvula de escape (...)”. A violéncia esta
patente no proprio SNS em situagdes como os contratos de 2 anos que desmotivam..
Esta situacao reflecte a violéncia como parte de uma cultura geral da sociedade. Os média
constituem-se como um factor importante para perpetuar este tipo de violéncia. Uma
explicagao importante para a situacdo actual prende-se com a existéncia de movimentos
que reivindicam direitos, sem a coexisténcia de movimentos que reivindiquem deveres: as
pessoas exigem mais e mais direitos mas sem reconhecer os seus deveres. Esta situagao
esta em parte associada com a imagem de funcionario publico que os utentes tém dos
profissionais de saude “Eu farto-me de descontar, portanto vocés tém que mudar". Um
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outro padrio emergente, particularmente durante as visitas domicilidrias esta relacionado
com as culpas atribuidas aos servicos de saude por todos os males sociais.

Qualis os procedimentos e politicas dos CS para lidar com a VCPSNLT

Quando o conhecimento do episédio de violéncia é oficial, o CS pode seguir os
procedimentos oficiais comuns a todos os casos de violéncia ou, num dos casos,
procedimentos especificos do CS.

O caso do CS com procedimentos especificos esta relacionado com a iniciativa da equipa
de gestio do CS. O pessoal é convidado a registar as queixas, observagdes, sugestoes,
episodios de violéncia, etc. num livro verde. Este livro é entdo regularmente consultado
pelo director do CS, que quando encontra queixas de violéncia contra profissionais de
saude, faz questdo de ouvir todas as pessoas envolvidas no episoédio de violéncia, e de se
assegurar do adequado acompanhamento do caso. Alguns dos casos registados neste
livro verde foram analisados no quadro 2.

O procedimento oficial inclui a analise de queixas escritas para serem enviadas para
tribunal, sobretudo nos casos de violéncia fisica, com envio de cépias dos documentos
para as Autoridades Sub-regionais de Saude.

Quando o conhecimento dos episédios de violéncia nao ¢ oficial, a abordagem varia de
CS para CS. Apenas um CS relatou algumas iniciativas no sentido de investigar e dirigir
todos estes casos. Por outro lado, a violéncia é tio frequente que tende a ser vista como
“banal” ou como “pouca coisa” nao necessitando de muita atengao.

Quais as consequéncias para os servigcos de saiide?

As consequéncias mencionadas estdao elencadas no quadro 59.

Quadro 59. O impacto da VCPSNLT, segundo os gestores de CS

IMPACTOS POSITIVOS OU INDIFERENTES

A VCPSNLT merece aten¢do e pode ajudar as institui¢des a identificar e melhorar algumas das suas
atitudes.

IMPACTOS NEGATIVOS

A VCPSNLT condiciona os profissionais a ser mais cuidadosos, resultando em comportamentos dos
b
proﬁssionais com gasto desnecessirio de recursos

A VCPSNLT conduz a um sentimento de doenga, pode provocar sequelas fisicas e psicolégicas (como por
exemplo medos e sentimentos de angustia) e pode diminuir a auto-estima.

A VCPSNLT pode originar uma descontinuidade no tratamento do utente.

A VCPSNLT leva a um aumento do nimero de profissionais com baixa médica.

O aumento de baixas médicas conduz a uma baixa de produtividade, a menos pessoal disponivel para
horas extras e a mais trabalho para o pessoal que esta de servigo.

i i i i A ofi ivaga insatisfaca i fvei
O ciclo descrito nas linhas anteriores dd origem a menor motivag¢io e a insatisfacdo profissional e niveis de
esempenho mais baixos com reducdo no acesso aos cuidados de saude. Como consequéncia os
d ho mais bai red uidados d de. Com 1
profissionais sio “pouco complacentes com a acessibilidade posteriormente ...ou seja, os esfor¢os que irdo
empreender para conseguir ultrapassar as barreiras da acessibilidade as consultas para determinadas
situagdes expostas pelos utentes, serdo menores”.

A VCPSNLT origina ainda um aumento de fu#rnover e absentismo no pessoal .

A VCPSNLT diminui a qualidade dos cuidados individuais bem como a qualidade dos cuidados gerais da
instituicao.

A VCPSNLT ¢ desagradavel devido as repercussdes negativas sobre a imagem da instituicio na
comunidade.

“Se elefutente] entra neste tipo de situacio [violéncia], a imagem que tem do setvigo ¢ de descrédito total.
A imagem ¢ totalmente negativa, ele nunca mais vai ver um CS na vida dele da maneira que nos
gostarfamos que as pessoas vissem o CS (...)” .

Quaris as solugoes possiveis?

O conjunto de solugdes propostas pelos gestores de CS para o problema da VCPSNLT
encontra-se no quadro 60.
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Quadro 60. Solugdes propostas pelos gestores de CS para o problema da VCPSNLT

SOLUCOES | COMENTARIOS

MEDIDAS APRESENTADAS A PRIORIPELOS ENTREVISTADORES

Medidas de seguranca (pessoal de seguranga, | 3 CS consideram estas medidas importantes
porteiros, sistemas de alarmes, teleméveis)
1 CS considera estas medidas desnecessarias
se as condi¢coes de trabalho existentes forem
boas

Melhorar as condi¢oes dos edificios (iluminacio, | 4 CS consideram estas medidas importantes
barulho, temperaturas, higiene, privacidade)

Limitar o acesso ao publico 2 CS consideram importante apenas em
alguns servigos, por exemplo servicos de
urgéncia, criangas, idosos

2 CS discordam deste tipo de medidas

Triagem de doentes com comportamentos agressivos | 3 CS consideram esta medida importante se
houver  pessoal  suficiente com  as
competéncias adequadas

Protocolos  explicitos para doentes (transporte, | 3 CS consideram estas medidas importantes
procedimentos, etc.)

Todos os CS consideram esta uma 4rea a

Medidas na area do pessoal mais adequadas . ~
necessitar de aten¢iio urgente

Horas de trabalho mais adequadas Maior flexibilidade para as horas de trabalho
foi considerado importante por 2 CS

OUTRAS

Devem ser introduzidos mecanismos no sentido de | Medidas que incidem nas politicas
imputar responsabilidade para os agressores e aos
gestores responsaveis pelas condicdes que levam a
episédios agressivos.

Estudar o fenémeno de agressio focando nas vitimas
€ Nos agressores

Iniciar a humanizagdo do pessoal mais antigo do
Ministério da Satude, porque como as coisas estio de
momento eles proprios sio violentos contra os
profissionais de sadde.

Os servigos devem ser reforcados com psicologos | Medidas que incidem nos setvigos
para apoiar os profissionais.

Atendimento especializado aos utilizadores dos
servicos

Investigar em que medida as vitimas de violéncia sio | Medidas que incidem nos profissionais
responsaveis pelos episddios de violéncia

O pessoal deve ser formado com competéncias para
resolver conflitos.

Melhorar as condi¢oes de trabalho

Gestores hospitalares

Em cada um dos 6 hospitais abordados, foram entrevistados conjuntamente o Director
Clinico e o Enfermeiro Director.

Como se posicionam os gestores hospitalares quanto a importincia do problema
de VCPSNLT?

A VCPSNLT ¢ uma expectativa natural no meio hospitalar e nao deve ser vista fora deste
contexto. i um “risco profissional”. F também vista como um mecanismo a que o
utente recorre para chamar a aten¢ao. E deve ser entendida mais como um conflito do
que como violéncia consciente, deliberada e sistematica. F importante entender que nem
todos os profissionais véem a agressio como agressao contra eles proprios como
profissionais. Nesta medida ignoram-na, e tentam perceber as reacgoes dos utentes no
contexto das suas situagoes:
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“Este fenémeno da violéncia contra os profissionais (...) aconteceu muito
quando a Ministra Leonor Beleza esteve no poder. Houve algumas
campanhas contra os médicos e as pessoas como que se sentiam encorajadas
- «agora é que noés vamos fazer o ajuste de contas com este grupo
profissionaly. Isto, esporadicamente aparecia com situa¢oes de agressividade
para com os profissionais e que se foi mantendo ... As pessoas protestam
mais facilmente. Protestam com muita facilidade e sao agressivas para alguns
profissionais por isto ou por aquilo.”.

Para um entrevistado a violéncia fisica é o tipo mais visivel de VCPSNLT, ao mesmo
nivel da violéncia psicolégica e da violéncia verbal. Para os restantes, a violéncia verbal é
o tipo mais frequente de VCPSNLT e a violéncia fisica é considerada pouco frequente.
Para um a pressiao moral nao é comum, enquanto outro reconhece que a pressio moral
exercida pelos familiares contra os profissionais “nao ¢é infrequente ”. Este tipo de
violéncia reflecte-se no uso frequente das seguintes expressoes: “vocés estao aqui, SOmos
nds que vos estamos a pagar, nos ¢ que vos pagamos portanto voces tém que fazer aquilo
que nés queremos (...) Se vos apanho la fora (...)”. O assédio sexual e a discriminagao
racial sdo pouco frequentes. Quando existe assédio sexual, esta relacionado com doenga
nos idosos ou acontece em servigos dirigidos a jovens. Existem algumas poucas queixas
de discriminacdo racial apresentadas por alguns médicos de raga negra contra doentes.
Isto esta normalmente relacionado com insatisfacio quanto aos cuidados fornecidos, a
mistura com questdes raciais. Um novo tipo de agressao esta relacionado com tentativas
de intimidar os profissionais com ameagas de dentncia do seu trabalho aos média.

A VCPSNLT ¢ mais frequente no servico de urgéncia do hospital porque este é o local
onde sdo mais frequentemente encontrados individuos perturbados (toxicodependentes,
alcodlicos, doentes perturbados mentais, pessoas em sofrimento ...). E o local onde
ocorrem a maiotia dos casos de violéncia fisica.

A VCPSNLT tem aumentado nos ultimos 20 anos, o que esta relacionado com uma
mudanca na relagao de dependéncia dos doentes para com os profissionais, dando lugar a
um aumento de situagoes de violéncia contra os pacientes; isto mudou e os pacientes tém
agora mais direitos. A violéncia verbal e fisica estd também a aumentar. Violéncia gera
violéncia, e numa sociedade violenta existem repercussdes em todos os sectores,
incluindo a saude:

“A violéncia tem aumentado, na sociedade portuguesa pelo que a saude sofre
também esta influéncia. A guerra das audiéncia tem promovido a caga ao erro
e a negligéncia na saude fomentando a desconfian¢a e a inseguranca em
relagao aos cuidados de satde (...) criagdo na opinido publica de expectativas
de melhoria nos servicos de saude superiores a capacidade de oferta. A
conjugacao de tudo isto faz com que perante dificuldades, barreiras, o utente
se descontrole, reaja com agressividade e animosidade e, se ndo houver
capacidade de escuta, persuasiao e negociagao, a violéncia instala-se.”.

Quanto a evolugao da violéncia, um entrevistado afirmou que esta se tem vindo a tornar
menos frequente contra os médicos mas todos os outros declaram que este é um
problema crescente ou estavel (um entrevistado) mas com uma frequéncia semelhante
para todos os grupos profissionais (mais frequente contra enfermeiros, segundo um dos
entrevistados). Isto é especialmente adequado no que diz respeito a violéncia verbal.
Existem também mudancas nos padrdes de violéncia verbal: enquanto no passado eram
mais ataques verbais, agora sio mais ameagas verbais. Alguns dos entrevistados nao estio
certos de que seja a violéncia fisica a mais frequente mas entendem que os episddios de
violéncia fisica sao de “uma intensidade diferente”.
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Qualis os procedimentos e politicas institucionais para lidar com a VCPSNLT?

Dois hospitais nao tém quaisquer procedimentos, dois hospitais fazem distin¢do entre
procedimentos destinados a conhecimento oficial ou nao oficial de episédios de violéncia
(caixa 1), dois hospitais referem protocolos para registar estes episodios (caixa 2) e um
hospital ndo nos deu nenhuma informagao relativa a esta questao.

Caixa 1. Procedimentos para lidar com violéncia com conhecimento oficial ou nio oficial

Hospital 1: quando a VCPSNLT ¢ relatada oficialmente existem duas possibilidades: 1) um relatério
escrito dirigido ao conselho de administracio que decide o que fazer; 2) preparacio interna de um
relatério escrito embora o énfase da iniciativa seja juridico. Quando o episédio ndo ¢ relatado
oficialmente, mas ¢ conhecido, existe o acompanhamento ao nivel do servigo para tentar resolver o
problema.

Hospital 2: quando a VCPSNLT ¢ registada oficialmente existem duas possibilidades: 1) a seguir a
participacdo escrita existe um inquérito formal interno para apurar os factos e para resolver o
problema; 2) se o processo é comunicado fora da instituicdo o resultado mais comum ¢ um
procedimento judicial. Mas existem também inquéritos conduzidos por outras institui¢oes,
nomeadamente, a Ordem dos Médicos, no caso da haver médicos envolvidos; ou a Inspec¢ido Geral
de Saude do Ministério da Saude. Quando o episoédio nio ¢é relatado oficialmente, mas é conhecido, o
Director de Servigo é convidado a investigar e relatar o que aconteceu.

Caixa 2 Sistemas de registo de episédios de violéncia

Os protocolos sdo usados apenas nos casos em que as consequéncias da violéncia perpetrada pelo
utente sdo consideradas graves, quando existe premeditacio ou quando a agressiao ndo esta associada a
uma situacdo de doenca. Se as consequéncias sdo graves e a violéncia estd associada a situacoes de
doenga, entdo o episédio de violéncia ¢ visto como um acidente de trabalho. Quando o episédio de
violéncia envolve familiares de doentes, o episédio ¢ comunicado imediatamente ao superior no
sentido de resolver o assunto.

Além dos procedimentos anteriores, quatro dos hospitais referiram mecanismos de apoio
as vitimas de violéncia. Isto inclui apoio no tratamento, médico ou outro, que seja
necessario e transferéncia de pessoal de um servigo para outro se tal for solicitado ou
apropriado.

Qualis as consequéncias para os servigos de saiide?

As consequéncias mencionadas estao elencadas no quadro 61

Quadro 61. O impacto da VCPSNLT, segundo os gestores hospitalares

IMPACTOS POSITIVOS OU INDIFERENTES

Nem tudo é negativo acerca da VCPSNLT. Pode ajudar as institui¢des a identificar ¢ melhorar algumas das
suas atitudes.

A VCPSNLT s6 por si ndo tem repercussoes no sistema de saude, mas queixas civilizadas podem ter um
impacto positivo nos servicos, na medida em que exigem investigagcdes ¢ medidas correctoras.

Cada profissional tem os seus mecanismos de sobrevivéncia e “(...) ha um perfil técnico do profissional que
val sempre bater a0 mesmo com estes conselhos e, portanto, esta agressividade dos doentes e dos seus
familiares acaba por nio ter grande repercussio na mudanga de atitude dos profissionais.”.

IMPACTOS NEGATIVOS

A VCPSNLT condiciona os profissionais a ser extremamente cautelosos, resultando em comportamentos
profissionais que consomem demasiados recursos desnecessariamente.

Violéncia continua conduz a indisponibilidade, sentimento de doenca, pode ter sequelas fisicas e
psicoldgicas (por exemplo medos e sentimentos de angustia) ¢ pode diminuir a auto-estima.

A VCPSNLT pode conduzir a interrupgdes dos tratamentos ao doente.

A VCPSNLT leva a um aumento do nimero de profissionais de baixa médica.

O aumento das baixas resulta em menor produtividade, menos pessoal disponivel para horas extras e
sobrecarga de trabalho para o pessoal que permanece de servigo.

O ciclo descrito nas linhas anteriores da origem a menor qualidade dos cuidados e a insatisfagdo
profissional.

A VCPSNLT aumenta as despesas com seguranga.
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A VCPSNLT ¢ desagradavel devido as repercussGes negativas sobre a imagem da instituicio na

comunidade.

Quaris as solugoes possiveis.

O conjunto de solug¢des propostas pelos gestores hospitalares para o problema da

VCPSNLT esta apresentado no quadro 62.

Quadro 62. Solugdes para o problema da VCPSNLT, segundo os gestores hospitalares

SOLUCOES

COMENTARIOS

MEDIDAS APRESENTADAS A PRIORIPELOS ENTREVISTADORES

Medidas de seguranca (pessoal de
porteiros, sistemas de alarmes, teleméveis)

seguranca,

1 hospital ndo considera que esta seja uma
medida importante.
2 hospitais consideram uma medida importante.

Melhorar as condi¢oes dos edificios (luminacao,
barulho, temperaturas, higiene, privacidade)

4 hospitais consideram ser uma medida
importante. Um ambiente melhorado ¢
pacificador”. “Em relagdo a higiene, se um
hospital estiver limpo, tudo cuidado, a pessoa
que atirar uma beata para o chdo ou que atirar
uma garrafa de agua ou um lenco de papel, fica
algo constrangido. Ou até cuspir para o chiol E
se estiver tudo sujo vai fazé-lo. Portanto se
houver um ambiente humanizante em que as
coisas funcionem com condi¢cdes, com
acompanhamento  dos doentes e dos seus
acompanhantes, naturalmente que todas estas
medidas sdo dissuasivas de haver violéncia
porque (...)a um tratamento humanizante nio
se responde com maus modos (...)”.

Limitar o acesso ao publico

1 hospital considera ser uma medida importante
porque por vezes ¢ necessario haver barreiras
que permitam um melhor desempenho.

2 nio consideram que esta seja uma medida

importante, embora inevitivel devido as
restri¢Oes espaciais.

Protocolos  explicitos para doentes (transporte, | 1  hospital considera ser uma medida

procedimentos, etc.) importante.

Medidas na area do pessoal mais adequadas 3 hospitais consideram ser uma medida
importante.

Horarios de Trabalho mais adequado 2 hospitais consideram ser uma medida

importante, nomeadamente a necessidade de
reduzir a sobrecarga de trabalho no pessoal.

OUTRAS

Servicos de urgéncia:

e formalizar o estatuto de acompanhante,
um familiar que pode acompanhar em
permanéncia o paciente;

e melhorar a consulta entre especialidades
para evitar esperas longas;

e humanizar estes servicos;

® ter mais assistentes sociais no servico.

Instalar um servico de informacdo formal para
pacientes e familiares.

Melhorar a acessibilidade.

Reduzir os “casos sociais” no hospital, melhorando os
cuidados de primeira linha e os servi¢os sociais.

Instalar um servico de informacio formal ara
G G
pacientes e familiares.

Medidas que incidem nos servicos
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Formar os profissionais de saude com competéncias | Medidas que incidem nos profissionais
relacionais, de comunicacio e resoluciao de conflitos,
em auto-conhecimento e ética.

O profissional deve dirigir-se ao utente de um modo
amavel e simpatico e explicar as coisas, se ©O
profissional se mostrar interessado e esclarecedor, as

coisas melhoram substancialmente
Consciencializar todos os profissionais de que a
violéncia ¢ uma possibilidade real.

Melhorar a remuneragdo para niveis que reduzam a
necessidade de segundos e terceiros empregos, 0s
quais produzem fadiga, reduzem a paciéncia e geram
reacgbes excessivas por parte dos profissionais.
Educar os cidaddos para respeitar as redes de
referéncia de acesso aos hospitais.

Os servicos hospitalares devem  satisfazer as
necessidades e expectativas dos cidadios.

Avaliar regularmente os niveis de satisfacio dos
pacientes.

Hospitais psiquiatricos

Existe necessidade de pessoal capaz de conter pacientes violentos, sobretudo nos servi¢os de urgéncia.

atitude neutra.

Os profissionais tém que ser preparados para entender e lidar com a violéncia assumindo sempre uma

forma a conseguirem lidar com a violéncia.

A equipa tem que assumir um papel fundamental de lideranca e apoio aos diferentes elementos por

O acesso aos doentes deve ser restrito a algumas areas.

Os profissionais de psiquiatria deviam ter direito a subsidio de risco.

Quanto as medidas propostas a priori pelos entrevistadores convém realgar a preocupagao
com a necessidade de melhorar as condi¢oes fisicas do hospital (lluminagao, barulho,
temperaturas, higiene e privacidade), bem como a necessidade de reduzir o numero
exagerado de horas de trabalho do pessoal. No quadro sdo apresentados separadamente
alguns resultados relativos aos hospitais psiquiatricos. Esta situacdo justifica-se pela
natureza especifica das medidas propostas pelos gestores destas institui¢oes.

Os gestores das autoridades regionais de saiide e das direcgbes centrais do
ministério da saide

Foram entrevistados 6 gestores dos niveis central a regional do sector publico da saide

Como se posicionam os gestores dos niveis central e regional quanto a importincia
do problema de VCPSNLT?

Todos os entrevistados consideram a VCPSNLT como sendo um problema importante.
Quanto ao tipo mais importante de VCPSNLT as opinides variam. Quatro entrevistados
consideram a violéncia psicolégica, incluindo a violéncia verbal (um) e a pressio moral
(outro) como a forma mais importante de violéncia. Um dos entrevistados considera que
a violéncia fisica ndo é muito relevante e outro considera-a preocupante, reflectindo a
falta de mecanismos que garantam a seguranga dos profissionais de saude, sobretudo em
situagcbes em que estes se encontram com os clientes fechados em quatro paredes. A
violéncia fisica é também considerada muito importante no que se refere as equipas de
cuidados de urgéncia chamadas a prestar cuidados de emergéncia nao-institucionais. A
agressao verbal é também frequente contra os profissionais de saude que operam linhas
telefonicas de emergéncia e contra pessoal administrativo. O assédio sexual ¢
considerado raro, nio visivel ou desconhecido. A violéncia fisica é considerada, se nao a
mals importante, a mais preocupante, a mais visivel e a que com mais frequéncia chega as
barras dos tribunais.
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Um dos entrevistados considera que a discriminagao racial é mais frequente contra os
utilizadores dos servicos de saude mas nao tanto contra os profissionais. Outro afirma
que a discriminagao sexual contra os profissionais de satde acontece e que pode mesmo
desenvolver outras formas de violéncia.

Quanto a evolugio da VCPSNLT, a maioria considera que, em geral, esta em
crescimento. O nivel actual de VCPSNLT ¢ em parte atribuido a eterna desorganizacao
dos servicos de saude e a falta de capacidades de gestao.

“(...)s30 pessoas que tém bastante poder ... que é um poder que nao é certo
na ... no conhecimento técnico nem na gestao, portanto, que confundem um
bocado os seus papéis e acabam por ser extremamente ... criar enormes
barreiras para o pessoal que esta sob as suas ordens. Isto passa-se um bocado
aqui, passa-se de forma, quanto a mim, muitissimo mais danosa, a nivel dos
hospitais (...)".

Um outro entrevistado considera que a situagao actual de violéncia reflecte o nivel de
violéncia na sociedade. Um terceiro atribui o facto a uma maior visibilidade nos media, e
porque actualmente as pessoas, com mais frequéncia do que no passado, atrevem-se a
desafiar as opinides dos profissionais. Um considera que talvez nao estejamos a assistir a
um aumento na incidéncia da violéncia, mas antes a uma maior visibilidade devido ao
papel dos media e mesmo, de acordo com outro, por causa da intensidade da violéncia
observada actualmente. Uma nova forma de violéncia, violéncia contra a propriedade,
esta associada ao aumento de toxicodependentes.

A violéncia ¢é considerada mais frequente nos consultorios e nas recepgdes dos CS e nas urgéncias dos
hospitais. Nos hospitais é mais frequente a violéncia produzida pelos acompanhantes dos
doentes, do que nos CS.

Qualis os procedimentos e politicas institucionais para lidar com a VCPSNLT

A impressdo que emerge ¢ a de que nao existe uma percepgao clara das politicas e
procedimentos existentes sobre a  VCPSNLT, e que ¢ deixada para os gestores
operacionais a iniciativa para lidar com o problema. A sensagdo é a de que sempre que
seja relevante as vitimas devem ser encorajadas a apresentar as suas queixas aos tribunais.

Da mesma forma, nao existem recomendag¢oes especificas relativas ao apoio as vitimas de
VCPSNLT. As equipas de urgéncia sao incentivadas a relatar quaisquer episodios de
VCPSNLT no relatério que tem de ser escrito no final de cada turno. O que ¢ feito
relativamente aos episédios de violéncia nao ¢ formalmente explicitado.

Quais as consequéncias para os servigcos de saiide?

As consequéncias mencionadas estdo elencadas no quadro 63.

Quadro 63. O impacto da VCPSNLT, segundo os gestores dos niveis central e regional

IMPACTOS POSITIVOS OU INDIFERENTES

A VCPSNLT pode ter um impacto positivo nos servicos, na medida em que exigem investigacdo e
medidas correctoras.

IMPACTOS NEGATIVOS

A VCPSNLT produz falta de motivacdo, origina mais absentismo, pode ter sequelas psicologicas (por
exemplo, sentimentos de anguistia, medo) e pode diminuir o desempenho profissional e institucional bem
como a satisfacdo profissional.

A VCPSNLT leva a que profissionais mudem de profissio.

A VCPSNLT da origem a praticas defensivas dos profissionais.

A VCPSNLT ¢ desagradavel devido as repercussdes negativas sobre a imagem do sistema de cuidados de
saude.
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Quaris as solugoes possiveis.

O conjunto de solugdes propostas pelos gestores dos niveis central e regional para o
problema da VCPSNLT ¢ apresentado no quadro 64.

Quadro 64. Solugbes para o problema da VCPSNLT, segundo os gestores dos niveis central e
regional

SOLUCOES | COMENTARIOS

MEDIDAS APRESENTADAS A PRIORIPELOS ENTREVISTADORES

Medidas de seguranga (pessoal de seguranca, | Dois entrevistados consideram estas medidas
porteiros, sistemas de alarmes, teleméveis) importantes. Trés ndo consideram importantes
e pensam que pode mesmo dar uma falsa
sensacio de seguranca escondendo o problema.

Melhorar as condi¢oes dos edificios (iluminagdo, | Trés entrevistados consideram estas medidas

barulho, temperaturas, higiene, privacidade) importantes. Dois ni3o as  consideram
importantes.

Limitar o acesso ao publico Um entrevistado considera estas medidas
importantes.

Protocolos  explicitos para doentes (transporte, | Quatro entrevistados consideram estas medidas

procedimentos, etc.) importantes.

Medidas na area do pessoal mais adequadas Dois entrevistados consideram estas medidas
importantes.

Horarios de trabalho mais adequados Trés entrevistados consideram a reducdo das
horas de trabalho como uma medida preventiva
importante.

OUTRAS

Melhorar a cultura organizacional. Esta melhoria deve | Medidas que incidem nas politicas
incluir aspectos estruturais e legais.

Maior énfase nas ferramentas de gestdo por forma a
assegurar a administracdo adequada das pessoas.

Formaciao do pessoal de saide: 1) por forma a | Medidas que incidem nos profissionais
conseguir lidar com situagées de conflito; 2) melhorar
a recepcio dos utentes.

Descricao clara do trabalho e hierarquias explicitas.

Melhorar as condi¢oes de trabalho. Medidas que incidem sobre os servigos

Melhorar o gestdo dos recursos humanos.

Reorganizar os servigos em fungdo dos utilizadores e
dos profissionais.

Assegurar a coeréncia na comunicagio interna dos
servicos.

Criar mecanismos para garantir a responsabilidade.

Introduzit mecanismos para relatar a violéncia.

Dar a recep¢do de primeira linha aos profissionais
mais jovens.

Preparar os pais para saberem lidar com a doenca dos | Medidas que incidem na populacio
filhos.
Tratar as pessoas como pessoas.
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CONCLUSOES

Sobre os métodos

A metodologia escolhida para o presente estudo forneceu uma grande quantidade de
informacao muito util acerca da violéncia no local de trabalho no sector da sadde
portugués, o que provavelmente serda de grande valor para a progressio do presente
projecto e de grande importancia para futuros desenvolvimentos do assunto em
Portugal. O facto da informagdo, na sua maioria, provir de pessoas com poder a
diferentes niveis do sector da saude torna também mais provavel um compromisso a um
nfvel mais elevado de gestio para a implementacao de futuras estratégias no que respeita
a prevencao da violéncia.

No entanto, a parte qualitativa da investigagio (o estudo dos representantes
institucionais) baseou-se apenas nas opinides de pessoas em posicoes de gestio ou
representativas, podendo nao reflectir a opiniao dos empregados do sector de saude. Por
esta razdao, nao podemos estar seguros de que o relatorio reflicta correctamente questdes
de defini¢dao e descricio do problema e de que as possiveis solugdes estejam totalmente
correctas.

O estudo também “negligencia” o sector nao governamental, um parceiro menor no
sector da saude mas em crescimento.

O estudo descreve um fendémeno, mas nao contribui para clarificar porque é que o
fenémeno ocorre quando ocorre, apesar de o estudo dos representantes institucionais
tentar lancar alguma luz sobre isso.

Por ultimo, os tipos mais raros de violéncia, tal como a violéncia fisica e assédio sexual,
necessitam de uma abordagem diferente, para atingir um melhor nivel de caracterizagio.

Apesar destas limitagoes, este continua a ser o unico estudo portugués formal sobre
violéncia contra os profissionais de saude no local de trabalho.

Sobre os tipos de violéncia
Violéncia medida por questiondrio no CS e hospital

A violéncia parece ser muito mais frequente no contexto de CS do que no contexto
hospitalar.

No que respeita as denuncias mais frequentes, a violéncia verbal é a mais frequente,
seguida da pressao moral, discriminacdo, violéncia fisica e assédio sexual. Os dados do
CS sobre violéncia contra a propriedade pessoal sugere que esta é bastante prevalente
mas nao temos dados sobre isso em relacdo ao estudo hospitalar.

Parece que, em contexto de ambulatorio, os trabalhadores da area da sadde mental e
aqueles que fazem trabalho comunitario tém uma maior exposi¢io que Os outros a
qualquer um dos tipos de violéncia que foram estudados.

Também no CS, todos os tipos de violéncia sio mais frequentemente dirigidos contra
trabalhadores do sexo feminino e, no hospital, contra trabalhadores do sexo masculino.

A violéncia verbal ¢ mais frequente contra enfermeiros e pessoal administrativo.

A violéncia fisica parece ser mais frequente contra enfermeiros tanto no CS como no
hospital.
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O assédio sexual parece ser um problema particularmente frequente nos enfermeiros
hospitalares.

A pressao moral é mais frequente contra os clinicos gerais e o pessoal administrativo dos
CS.

A discriminagdo parece ser um fendémeno sentido essencialmente no hospital, pelos
enfermeiros, bem como por outros profissionais com formacao universitaria e de outras
categorias.

Um aspecto importante é que, nos dois ambientes em que o estudo foi conduzido, todo
o espectro de diferentes tipos de violéncia foi identificado. Isto sugere que todos os CS e
hospitais necessitam de orienta¢des em relagio a como lidar com os diferentes tipos de
violéncia.

Também se torna claro que alguns tipos de violéncia parecem “andar” juntos. Isto sugere
a possibilidade de “trabalhadores de trisco” por um lado e/ou de uma sequéncia de
fenémenos que podem resultar em formas mais sérias de violéncia.

Clarificar este assunto é importante para permitir a definicao das intervengoes adequadas.

Violéncia denunciada

Em rela¢do ao tipo de violéncia que os trabalhadores de saude consideram necessario
apresentar queixa, foram consultadas trés fontes de informacgiao: o hospital, o CS e
documentos institucionais. Vinte e duas queixas oficiais de violéncia de 5 CS e 2 hospitais
foram analisadas. A violéncia mais denunciada era verbal, o que reflecte os resultados do
estudo do CS e do hospital. Mas, no CS, o pessoal administrativo e de enfermagem
parecem sub-denunciar quando comparados com os médicos.

Parece que algumas formas de violéncia tais como a discriminagdo, a pressio moral e o
assédio sexual ndo estdo correctamente representadas nos sistemas actuais de queixa
escrita que sao acessiveis a todos os profissionais.

Esta sub-denuncia, também se encontra espelhada nos resultados dos estudos do hospital
e do CS, uma vez que menos de 15% dos episédios de violéncia sio alvo de queixa
escrita, apesar de ser denunciada verbalmente aos supervisores uma propor¢ao mais
significativa.

Tratamento dado a queixa de violéncia pelos superiores

Mesmo depois de ter sido apresentada queixa pelos funcionario aos superiores, nem
todos os tipos de queixa de violéncia sao depois “tratadas” pelos mesmos. As direcgOes
parecem reagir mais a queixas de violéncia verbal do que a queixas de pressao moral. E
quando agem, as medidas levadas a cabo nao sao sentidas pelas vitimas como sendo
adequadas ou satisfatorias.

A violéncia vista pelos média

Os retratos de violéncia nos média nao reflectem as verdadeiras dimensoes do problema.
Os média passam a ideia da violéncia fisica e contra médicos hospitalares quando na
realidade é um problema muito mais sério, com outras dimensoes para além da dimensao
fisica, em CS e contra enfermeiros e pessoal administrativo. Estes factos chamam a
aten¢ao para a necessidade de informar os profissionais dos média dos resultados deste
estudo.

A violéncia vista pelos diferentes representantes institucionais

Todos os representantes institucionais consideram o problema da violéncia contra
profissionais de saude no local de trabalho um problema importante. A violéncia verbal

52



foi claramente identificada como a mais frequente e a violéncia fisica como a mais séria e
preocupante, reflectindo uma sintonia com a realidade encontrada nos estudos do
hospital e do CS e servindo assim como uma medida de validade externa dos resultados.

Sobre um quadro de referéncia para abordar a violéncia no local de trabalho

Tornou-se também evidente, a partir do estudo dos representantes institucionais, que,
apesar de saberem do problema, pouco tem sido feito. O que é uma situagao classica
numa cultura de sector publico institucional normativo como o portugués: o que nao esta
explicito em politicas, estratégias ou normas, s6 muito raramente ¢ contemplado pelos
administradores do sector publico (Concei¢ao et al, 2001). As razdes pelas quais poucas
medidas tém sido tomadas pelos representantes institucionais das Associagoes
Profissionais e Sindicatos sao menos claras.

O que sobressai de todos os estudos aqui apresentados é que o problema da VCPSNLT ¢
um problema generalizado e muito prevalente. Nao deve ser abordado como um simples
problema de seguranga mas como um assunto multifactorial com determinantes culturais,
politicas, sociais, econémicas, de gestao e individuais.

A VCPSNLT tem que ser explicitamente assumida, por todos os representantes
institucionais, como um assunto importante. Um assunto onde os direitos e os deveres
devem estar claramente definidos, no que respeita ao direito a indignagio, ao protesto e a
reclamacio, assegurando uma TOLERANCIA ZERO para qualquer tipo de violéncia.

Com base nos resultados supracitados, propomos o seguinte quadro de referéncia para
abordar o fenémeno da VCPSNLT (fig. 1).

Lidar com as
consequéncias

o

Factores precipitantes

v
| 2| Factores Intermediarios | . Nivel Micro
Facilitadores

Normas, Gestado

Condi¢des de Trabalho Nivel Medio

Legislagdo, Politicas,
Estratégias Nivel Macro
Condigdes Sociais Gerais

Figura 1. Quadro de referéncia para a gestao da violéncia contra profissionais de saude
no local de trabalho
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Este quadro de referéncia permite-nos focar no que deve ser feito para um efeito a curto-
prazo, sem esquecer outras areas que tém que ser contempladas, mas em que o impacto
se fara sentir apenas daqui a alguns anos.

O problema da violéncia contra os profissionais de saide pode ser considerado como
tendo varios patamares a que correspondem outros tantos niveis de intervencao. Podem
ser identificadas intervengdes preventivas, protectoras e pos-incidente.

A um nivel preventivo, temos as interven¢des de nivel macro que incidem sobre as
condig¢des gerais da sociedade (aspectos culturais do qual a violéncia faz parte, civismo,
escolaridade, nivel de informagao, postura dos meios de comunica¢ao social em relagao
aos profissionais e instituicoes de saude, etc.) e sobre o quadro legal, politicas e
estratégias relativas a esta problematica. As intervencoes a este nivel tém um horizonte
para a mudangca longo, de pelo menos 10 anos.

A um nivel médio, tem-se as interven¢Oes nas normas, regras de gestao e condi¢oes de
trabalho, incluindo a identificagdo da violéncia como um problema pelas institui¢cdes, a
existéncia de directivas processuais em relagdo a violéncia, as horas de trabalho, a
performance de gestio de modo a ndo frustar as expectativas legitimas de todas as partes
envolvidas, o sistema de informagdo, etc. As intervencOes nesta patamar terao
repercussao num periodo de tempo entre 3 e 10 anos.

Existe, depois, um nivel micro, que é o que tem possibilidades de induzir mudangas mais
rapidamente, 1 a 2 anos, e que tem a ver com 0s servigos e com os profissionais. Incluem
algumas barreiras intermediarias para diminuir as condi¢ées que conduzem a violéncia,
nomeadamente os sistemas de seguranca ¢ a sua visibilidade, os esquemas de relato de
incidentes, entre os quais os episdédios de violéncia, programas de formagdo sobre
comunicagio e gestao de conflitos, existéncia de conselheiros/mediadores de apoio as
vitimas e de investiga¢ao nos casos de violéncia, etc. Por outro lado, neste nivel, tem de
se considerar as aptiddes dos profissionais para prevenir ou anular, no seu inicio, 0s
comportamentos e situagoes que possam conduzir a violéncia.

Quando todos estes niveis de prevencdo falham, da-se a violéncia. E, entdo, necessitio
que existam medidas protectoras, ou seja, ter em campo 0s meios necessarios para fazer
face ao episddio de violéncia enquanto ele estd a decorrer para limitar as suas
consequéncia — esquemas de alerta para a seguranga local e policia, aptidées de
autodefesa dos profissionais, entre outras. Na sequéncia destas medidas, devem entrar
em acgdo as medidas pos-incidente com esquemas de registo e relato do incidente e de
identificacdo do agressor e da vitima, assim como os meios de suporte a vitima no
imediato e no sentido de prevenir eventuais sequelas fisicas psicolégicas, e, ainda, os
meios de actuagao em relagdo ao agressor.
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