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1. INTRODUCAO

A Circular Informativa n.2 15/DSPCS de 07/04/2006, da Direcdo-Geral da Saude (DGS),
considera que a violéncia contra profissionais de saude no local de trabalho se mani-
festa como um problema generalizado e frequente em Portugal, bem como em todo o
mundo, sendo, inclusivamente, considerada um problema de saude publica, a nivel
internacional, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

De acordo com a circular referida, o conceito de violéncia no local de trabalho reflete os
incidentes onde o profissional é vitima de ameaca, abuso ou agressdo no exercicio da
sua atividade profissional, incluindo deslocacbes para o trabalho, que comprometem,
explicita ou implicitamente, a sua seguranca, bem-estar ou saude. Pelo que, a violéncia
resulta de um contacto entre uma ou mais pessoas, intencional ou involuntdria, efetiva
ou ndo, estando assim, implicita a percecdo individual do agressor e do agredido.

Segundo o Relatério Mundial da OMS sobre Violéncia e Saude, na populagdo em geral,
(2002), por ano e em todo o mundo, mais de 1,6 milhdes de pessoas sdo vitimas mor-
tais de violéncia, sendo que este é uma das principais causas de morte nas pessoas
com idades compreendidas entre os 15-44 anos e é responsavel por 14% das mortes
entre os homens e 7% entre as mulheres.

De acordo com o relatdrio europeu de violéncia no trabalho, esta afeta 5% a 20% dos
trabalhadores europeus, verificando-se, ainda, pouco reconhecimento do problema da
violéncia no local de trabalho (Milczarek, 2010).

Em Portugal, estudos de caso realizados demonstraram que num hospital distrital por-
tugués (AGO, 2001), 37% dos profissionais de saude sofreram pelo menos um episddio
de violéncia nos 12 meses anteriores ao estudo. Num estudo no ambito de um centro
de saude, em dois momentos diferentes, esta prevaléncia situou-se entre os 60%
(AGO, 2001) e 0s 49% (AGO, 2004), alcancando os 78% num centro de atendimento em
saude mental comunitaria (AGO, 2001). Nestes estudos portugueses, o problema regis-
tou-se em ambos os sexos, todos os grupos profissionais e servigos, constatando-se
por ordem decrescente de frequéncia os seguintes tipos de violéncia: agressao verbal;
pressdao moral; violéncia contra a propriedade; discriminagdo; violéncia fisica e assédio
sexual. Relativamente aos agressores, estes podem ser os proprios doentes, os seus
familiares ou um colega de trabalho.

No sentido de acompanhar e recolher informacdo sobre esta tematica, encontra-se
sediado, nesta Direcdo-Geral, o Observatdrio Nacional da Violéncia Contra os Profis-
sionais de Saude, que:

a) Contempla um sistema de registo on-line dos episédios de violéncia contra pro-
fissionais de saude no local de trabalho a nivel nacional;

b) Disponibiliza documentos de referéncia e instrumentos Uteis na abordagem da
violéncia contra profissionais de saude;

c) Permite partilha de experiéncias organizativas na abordagem da violéncia con-
tra profissionais de saude.
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2. METODOLOGIA

O presente relatério, foi executado de acordo com os dados recolhidos através do
formulario disponivel on-line no sitio da DGS — Observatério Nacional Contra os Profis-
sionais de Saude, no ano de 2011. Refletindo a diversidade das situacdes e uma parte
da realidade em que os profissionais de saude exercem as suas fun¢des, encontrando-
se, assim, sujeitos a violéncia oriunda quer dos utentes/familias que recorrem aos ser-

vicos de salde, quer dos parceiros e funcionarios das instituicdes.

Neste relatério sdo, assim, analisados os 154 episddios de violéncia comunicados a
DGS, no ano 2011, caracterizando-se:

- O Tipo de Violéncia

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

assédio sexual;

callnia;

difamacao;

discriminagao;

injuria;

pressao moral;

violéncia contra propriedade pessoal;

violéncia fisica.

- O Periodo Temporal e o Local das Ocorréncias

a)
b)

c)

hospitais, centros de saude ou outros;
localizacdo geografica (ARS);

mensal.

- O perfil do Agressor

a)
b)

c)

grupo etario;
sexo;

tipo de violéncia.

- O perfil da Vitima

a)
b)
c)

d)

- A Avaliacao das Consequéncias dos Episddios de Violéncia

grupo etario;
grupo profissional;
Sexo;

vinculo.

a) grau de satisfacdo da vitima em relacdo a forma como a instituicdo lidou com a

b)

ocorréncia;

medidas tomadas de apoio a vitima;
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c¢) medidas tomadas na investigacao das causas dos episédios de violéncia;
d) medidas tomadas na prevencgao dos episédios de violéncia;

e) necessidade de auséncia da vitima ao trabalho;

f) tratamento solicitado pela vitima.
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3. RESULTADOS

3.1. Evolug¢do do numero de episodios

Nos ultimos quatro anos verificou-se uma variacao heterogénea na evolucdo anual do
numero de notificacdo de episdédios de violéncia contra profissionais de saude no local
de trabalho. No ano de 2011 foram registadas 154 notificacGes, verificando-se um
crescimento homaélogo de 95% (grafico 1).

Grafico 1 — Evolugdo do niumero de notificagées de episddios de violéncia contra profissionais de satide no
local de trabalho (2008-2011)
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O gréfico 2 permite observar o comportamento das notificacdes de episddios de inci-
dentes de violéncia ao longo do ano de 2011 e o valor médio dos anos 2008 a 2010.
Para o ano de 2011, observa-se um pico no més de fevereiro com 35 episédios de vio-
Iéncia registados, seguido do més de agosto com 17 episddios de violéncia registados.
Relativamente a média dos trés anos (2008-2010) o pico apenas se observa no més de
agosto, com um numero médio de 19 episédios de violéncia registados.

Grafico 2 — Evolugao mensal do nimero de episddios de violéncia contra profissionais de satide no local de

trabalho (2008-2011)
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3.2. Caracterizacao do tipo de violéncia

Quando olhamos para o tipo de violéncia, graficos 3 e 4, destacam-se a discrimina-
cdo/ameaca e a injuria representando 21.2% e 20.6%, respetivamente, dos casos regis-
tados em 2011. Seguidas da pressdao moral e da callnia, que representam para o mesmo
ano 17.1% e 16.5% dos registos. A agressao por assédio sexual é a menos registada com
uma frequéncia absoluta de apenas 2 casos, representando 0.6% do total de registos.

Grafico 3: Frequéncia absoluta dos registos de violéncia contra profissionais de satde no local de tra-
balho, por tipo de violéncia (2011)
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Grafico 4: Frequéncia relativa dos registos de violéncia contra profissionais de satde no local de traba-
lho, por tipo de violéncia (2011)
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A evolucgdo dos registos de episddios de violéncia contra profissionais de saude no local
de trabalho, por tipo de violéncia (2011), representada graficamente no grafico 5, ndao
tem sido homogénea, sendo que os diferentes tipos de agressao tém tido oscilagdes

anuais, ndo existindo nenhum tipo de violéncia especifica que se destaque.

Grafico 5: Evolugdo dos diferentes tipos de violéncia registadas no ano de 2011
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3.3. Perfil do agressor

O sexo do agressor é um indicador com relevancia, dado que ao longo destes quatro
anos de analise, se verifica uma predominancia do sexo masculino. Esta realidade foi
claramente alterada no de 2011, passando o sexo do agressor a ser predominante

feminino (n=86), representando 56% dos agressores (grafico 6).

Grafico 6: Distribuicdo do agressor por género
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De um modo global, quando se considera a idade do agressor regista-se um maior
numero registos de violéncia contra profissionais de saude no local de trabalho, em
2011, no grupo etdrio dos 30-39 anos (n=38), seguido dos 40-49 anos (n=37) e 50-59
anos (n=28). O menor numero de ocorréncias é perpetrado pelo grupo etario de mais
de 10-19 anos (n=3), tal como se visualiza no gréfico 7.

Do ponto de vista da relacdo agressor feminino com o grupo etario, constata-se uma
maior agressividade dos individuos femininos nas idades compreendidas entre os 40-
49 anos (n=28), 30-39 anos (n=15) e 50-59 anos (n=15). O maior nimero registos de
violéncia contra profissionais de saude no local de trabalho, em 2011, por parte de
agressor masculino encontra-se no grupo etario dos 30-39 anos (n=23), seguido dos
grupos 20-29 anos (n=13) e 50-59 anos (n=13).

Grafico 7: Distribui¢do do agressor por género e grupo etario
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Ao se proceder a associacdo entre o tipo de violéncia e a idade do agressor, entende-
se que a maioria das ocorréncias ocorre com agressores de idades compreendidas
entre os 30-39 anos e 40-49 anos, ambos os escalGes etarios com 98 registos (n=98),
sendo que, os tipos de ocorréncias com maior expressao nestes grupos etarios sao a
discriminacdo/ameaca (n=21 e n=20, respetivamente) e a injuria (n=20 e n=21, respeti-
vamente), tal como se observa no gréfico 8. Salienta-se ainda o escaldo etdrio 50-59
com 63 registos de agressdes de violéncia contra profissionais de saude no local de
trabalho em 2011.
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Grafico 8: Tipo de violéncia contra profissionais de satide no local de trabalho registadas no ano de
2011, por idade do agressor

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >69

H Violéncia fisica M Pressdo moral i Discriminagdo/ameaca M Assédio sexual M Injuria i CalUnia & Difamagdo

Tratando-se apenas do numero bruto de registos de agressdes contra profissionais de
saude no local de trabalho registadas no ano de 2011, por local de ocorréncia, apenas
se poderd analisar as evolu¢bes dentro de cada uma das regiées. Como se pode verifi-
car pela observacdao do gréfico 9, a variabilidade de ocorréncia é grande dentro de
cada uma das diferentes regides, nao se registando nenhum padrdo de comportamen-
to em especial. Apraz ainda salientar que pela primeira vez, no ano de 2011, houve
registo de episddios de violéncia contra trabalhador no local de trabalho na Regido
Auténoma dos Acores.

Grafico 9: Evolugao do nimero de registos de agressées contra profissionais de satde no local de
trabalho registadas no ano de 2011, por localiza¢do geografica
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3.4. Perfil da vitima

A média dos ultimos trés anos (2008-2010) indicava que 66% das vitimas era do sexo
feminino e 34% do sexo masculino. Das 154 notificacdes de violéncia contra profissio-
nais no local de trabalho registadas em 2011, 114 dos casos as vitima sdo do sexo
feminino, representando 74% dos casos (grafico 10 esq.), e demonstrando um ligeiro
aumento face ao valor médio observado para os anos 2008-2010.

Grafico 10 — Distribuigcao das notificagcdes de violéncia, por sexo, desde 2008 a 2011
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Relativamente ao grupo etario das vitimas, que notificaram episddios de violéncia, o
grupo etdrio mais afetado foi o dos 30-39 anos de idade. A andlise dos dados demons-
tra heterogeneidade na distribuicdo das notificacGes de acordo com o género, 6% para
o sexo masculino e 29% para o sexo feminino. No sexo feminino o grupo etdrio mais
afetado é o de 30-39 anos de idade (29%) (a “vermelho” no gréfico 11), enquanto, para
0 sexo masculino o grupo etdrio mais afetado foi o dos 50-59 anos de idade (9%) (a
“azul” no gréfico 11).
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Grafico 11 — Distribuigdo das notificagbes por grupo etario da vitima, em 2011.
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De acordo com o grupo profissional, verifica-se uma maior ocorréncia de nimero de registos
de episdédios de violéncia contra profissionais de saude no local de trabalho no grupo profis-
sional dos enfermeiros (grafico 12).

Grafico 12 - Distribuicao das notificacdes de violéncia, por grupo profissional desde 2008 a 2011.
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De uma forma estratificada, a andlise dos casos demonstra uma evolugao tendencial-
mente decrescente, com a exce¢do do grupo profissional dos enfermeiros, que apre-
senta taxas de notificagdo superiores a 50% desde o inicio do registo (grafico 13).
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Grafico 13 — Evolugao das taxas de notificagdo de episddios de violéncia contra profissionais de saude,
por grupo profissional, desde 2008 a 2011.
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A distribuicdo geografica das notificacbes é bastante heterogénea, com uma clara evidén-
cia do numero de notificagdes dos profissionais das unidades de sadde da Regido Lisboa e
Vale do Tejo em contraposi¢dao com a notificagdo na regido Alentejo (grafico 14).
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Grafico 14 — Distribuicdo das taxas de notificagcdo de episddios de violéncia contra profissionais de
saude, por regido de saide em 2011
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Relativamente a distribuicdo das notificacdes de acordo com a instituicdo do Sistema
Nacional da Saude (grafico 15), verifica-se que, para ambos os sexos, a maioria das
ocorréncias foram registadas em hospitais (67%-70%).

Grafico 15 — Evolucao das taxas de notificagdo de episddios de violéncia contra profissionais de saude,
por grupo profissional, desde 2008 a 2011
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3.5. Avalia¢ao das consequéncias dos episddios de violéncia

De acordo com as notificagdes das vitimas dos episddios de violéncia, constata-se que em
alguns casos se registou mais que uma consequéncia. As consequéncias foram as seguin-
tes, ordenadas de modo decrescente, em (tal como se pode observar no grafico 16):

e 103 casos a vitima considera habitual acontecer episddios de violéncia na insti-
tuicdo em causa;
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e 90 casos a vitima considerou que o episddio de violéncia poderia ter sido prevenido;

e 55 casos foi preenchida uma declaragdo de acidente de servigo/profissional; em
50 casos foram tomadas medidas de apoio a vitima;

e 46 casos foram tomadas medidas para investigar as causas desse episddio de
violéncia;
e 31 casos foi apresentada queixa a policia;

e 21 casos existiu solicitacdo de tratamento; e,

e 11 casos as vitimas faltaram ao trabalho.

Grafico 16 — Distribuicao das notificacdes de acordo com a consequéncia do mesmo
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No que se refere ao grau de satisfacdo da vitima, face ao modo como a instituicao
geriu o caso de violéncia, destacamos que 32% das vitimas referem-se “nem satisfei-
tas, nem insatisfeitas”; 31% vitimas manifestaram “muita insatisfacdo”, 18% “satisfei-
tas”, 14% “insatisfeitas”, 5% “ndo sabem/ndo respondem” e 1% “muito satisfeitos”, tal
como se verifica no grafico 17.

Grafico 17: Grau de satisfagdo
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A violéncia é, de facto, um fendmeno de natureza social, complexo, sendo determina-
do por diversos fatores e aspetos contextuais especificos e politicas locais. Em Portu-
gal, a violéncia, de um modo geral, assume importancia crescente. No entanto, quanto
aos fendmenos de violéncia contra os profissionais de saude, em Portugal, existe ape-
nas um estudo que data de 2002 (Ferrinho et al., 2002).

Comparativamente ao ano 2009, verifica-se uma reduc¢do da adesao ao registo on-line,
que até entdo tinha sido crescente (grafico 1).

Ao comparar os resultados do presente relatério com os da analise de 22 relatérios
oficiais sobre violéncia (Ferrinho et al., 2002), provenientes de 5 centros de salude e 2
hospitais, denota-se uma diferenga da incidéncia destes casos ao nivel dos grupos pro-
fissionais afetados, pois, enquanto os dados do presente relatério da DGS indicam que,
para os 4 anos de observacdo (grafico 12), a maioria das vitimas sdao enfermeiros,
seguidos dos médicos, auxiliares e administrativos, Ferrinho (2002) apurou que a vio-
Iéncia relatada é, igualmente, distribuida entre enfermeiros, médicos e outro pessoal.
Comparativamente a relatérios da DGS anteriores, o perfil da vitima mantém-se, cor-
respondendo sistematicamente o maior nimero de vitimas a enfermeiros e médicos
(grafico 12).

Da leitura dos resultados deste relatério verifica-se que se registou maior nimero de
episédios de violéncia nos hospitais, comparativamente com os detetados nos centros
de saude (grafico 15), padrdo este, que se tem mantido desde 2007. Contudo, de acor-
do com Ferrinho et al. (2002), a violéncia parece ser mais frequente no contexto de
centro de saude do que no contexto hospitalar. Considerando, ainda, Ferrinho (2002),
os agressores da violéncia relatada nesses 22 relatérios oficiais, sdo na sua maioria
mulheres, o que parece contrariar os resultados encontrados, pois da anadlise dos for-
muldrios destaca-se uma maior predominancia dos episédios de violéncia cometidos
por individuos do sexo masculino (grafico 6). Relativamente a faixa etdria do agressor,
permanece elevada, predominando a faixa etdria dos 40-49 (grafico 7). Gates (2004)
relaciona a idade elevada do agressor com o numero crescente de doentes com
demeéncia e psicoses.

A andlise dos episddios de violéncia sobre os profissionais de saude permitiu observar
gue aqueles que apresentam uma maior expressao estdo associados a discrimina-
cdo/ameaca, a injuria, a pressdao moral, a caltnia seguida da difamacéo, violéncia fisica e
assédio sexual (grafico 3). Estes dados assemelham-se aos encontrados por Ferrinho et
al. (2002), ao referir que a maioria da violéncia relatada é verbal, no entanto a violéncia
fisica tem uma expressao crescente, considerando os relatérios anteriores da DGS.
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5. CONCLUSAO

Com o presente relatdrio pretendeu-se avaliar todas as ocorréncias registadas, selecio-
nando os indicadores de modo a permitir, uma intervencgao direta, concreta e efetiva nas
instituicdes de saude, sabendo que a violéncia pode afetar a qualidade dos cuidados,
causar longos periodos de absentismo e deteriorar o ambiente de trabalho (Di Martino,
2002; Dussault, Fronteira, 2010).

Apds o tratamento dos dados, verifica-se que:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

existe um aumento do numero de registo de episddios de violéncia, o que se
pode dever a iniciativas locais conducentes a melhoria da qualidade dos servi-
¢os, prevenindo e diminuindo as situacdes de violéncia ou, por outro lado,
diminuigao do reporte de casos;

o0 maior nimero de episddios de violéncia ocorre nos hospitais €, com menos
frequéncia nos centros de saude, possivelmente por neles existirem maior
numero de profissionais de saude e por se encontrarem nas urgéncias hospita-
lares maior percentagem de situacdo agudas;

nos hospitais, os servicos de internamento de psiquiatria e urgéncia correspon-
dem ao locais onde ocorrem maior numero de situacdes de violéncia, a seme-
Ihanca do que acontece noutros paises (Gascon et al., 2009) e em relatérios
anteriores. Pode existir uma relacdo com estes locais de ocorréncia devido a
condicdo psiquica do doente, no caso da psiquiatria e quanto a urgéncia, por
ser porta de entrada para o SNS;

em todas as regides de saude, as vitimas predominantes sdo os enfermeiros e
os médicos;

a vitima é, geralmente, do sexo feminino, com idade compreendida entre os 30
a 49 anos;

os tipos de violéncia com maior expressdo sdo a discriminagdo/ameaca, injuria
e a pressao moral;

o agressor é, frequentemente do sexo masculino e com idade compreendida
entre os 40-59 anos;

a maioria das vitimas revelou-se muito insatisfeita perante a forma como a ins-
tituicao geriu os episddios de violéncia, considerando em 50% dos casos que
esses episédios poderiam ter sido prevenidos e reconhecendo, em igual pro-
porcdo, que os atos de violéncia contra os profissionais de salde na instituicao
em causa sao habituais;

apenas 20% (31) dos episddios notificados foram participados a autoridade,
gerando autos.

Quanto a reducdo da adesdo ao registo on-line, refere-se que o baixo registo de ocor-
réncias é evidenciado em diversos estudos e pode estar relacionado com a nocdo que
os profissionais tém de que a violéncia é algo que faz parte da sua profissao (Nachrei-
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ner et al.,, 2007; Habermann, 2003). Neste caso é fundamental criar medidas para
incentivar os profissionais a declararem os episddios de violéncia de que sao vitimas.

Toda a informacdo recebida pela DGS, sobre a qual recaiu o tratamento efetuado, foi
entendida como uma oportunidade para melhorar os cuidados de saude, o bem-estar
e a qualidade de vida dos profissionais de saude.
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6. RECOMENDAGOES

Face aos resultados encontrados e no intuito de contribuir para a diminui¢ao dos epi-
sodios de violéncia contra os profissionais de saude sugere-se:

= A divulgagao do observatério da Violéncia contra os Profissionais de Saude no
Local de Trabalho nas pdginas das ordens profissionais e nas instituicdes de
prestacdao de cuidados;

= O fornecimento anual do nimero de ocorréncias registadas as instituicdes de
saude onde estas se verifiquem;

= A dinamiza¢dao do microsite sobre a Violéncia Contra os Profissionais de Saude;

= A criagcdo de um férum de discussdo nacional anual com os Grupos Coordena-
dores Institucionais de todo o pais.
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