FATORES DE RISCO PARA VIOLEANCIA OCUPACIONAL CONTRA PROFISSIONAIS DA
SAUDE DE UM SERVICO DE URGENCIA

LUIZ ALVES MORAIS FILHO

GLAUCEA MACIEL DE FARIAS

WERUSKA ALCOFORADO COSTA

POLLYANNA DANTAS DE LIMA

RODRIGO ASSIS NEVES DANTAS

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN, Brasil
E-mail: moraisfilho2004@ig.com.br

INTRODUCAO

Os profissionais de saude, diariamente, estdo expostos a fatores de riscos que podem
causar sérios danos a saude ou ocasionar até mesmo a morte. Os riscos de acidentes
bioldgicos, fisicos e quimicos tém sido bastante pesquisados e difundidos na literatura. No
entanto, dentre os riscos no trabalho, a violéncia ocupacional vem se destacando
principalmente na Ultima década, tendo em vista 0 aumento nas pesquisas sobre essa tematica
e a identificacdo das consequéncias para os trabalhadores e para as instituicdes, assim como
pela elevada prevaléncia de violéncia ocupacional nos servicos de saude (MORENO;
MONTEIRO, 2003; ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006; DI MARTINO, 2002).

Nesse sentido, estudos em todo o mundo tém evidenciado uma grande incidéncia de
violéncia ocupacional contra profissionais de saude, manifesta, dentre outras formas, pela
agressao fisica, agressao verbal, assédio moral e assédio sexual (DI MARTINO, 2002).

No relatério sobre violéncia ocupacional no setor da saude, apresentado por Di Martino
(2002) e baseado em estudos de sete paises, foi identificado que mais da metade dos
profissionais informaram ter experimentado pelo menos um incidente de violéncia ocupacional
nos ultimos doze meses de trabalho.

No Brasil, em Londrina/PR, Cezar (2005), estudando a violéncia ocupacional em um
servico de urgéncia com uma populacdo de 14 médicos e 33 profissionais da equipe de
enfermagem, encontrou que 89,4% de todos esses profissionais foram vitimas de violéncia
ocupacional no decorrer dos 12 meses gque antecederam a pesquisa. Analisando por categoria,
a pesquisadora identificou que essa violéncia foi vivenciada por 100% dos enfermeiros, 88,9%
dos técnicos de enfermagem, 88,2% dos auxiliares de enfermagem e 85,7% dos médicos.

E importante ressaltar, entretanto, que ainda € reduzido o nimero de estudos sobre
violéncia ocupacional no setor da saude, havendo a necessidade de mais pesquisas sobre
essa tematica quanto a seus varios aspectos (SANTOS JUNIOR; DIAS, 2005; LUCK;
JACKSON; USHER, 2008).

Quanto a categoria e especialidade profissional mais afetada, foi observado que a
equipe de enfermagem e a médica, que trabalhavam no servi¢co de psiquiatria e na urgéncia,
séo as principais vitimas da violéncia ocupacional. Entretanto, dentre todos os profissionais da
saude, a enfermagem tem se destacado como os mais vulneraveis a violéncia ocupacional
(JACKSON; ASHLEY, 2005; CAMERINO et al. 2008).

Diante desses fatos evidenciados na literatura e da nossa vivéncia como profissionais de
enfermagem nos servicos de urgéncia, onde presenciamos constantemente episodios de
violéncia contra os profissionais de saude, nos questionamos: quais os fatores de risco,
segundo a opinido dos profissionais da equipe médica e de enfermagem, que contribuem para
a violéncia ocupacional contra profissionais da saude no servi¢o de urgéncia?

Neste sentido, o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) ressalta que a dire¢do do
hospital tem a responsabilidade de propiciar um ambiente seguro, sendo capaz de identificar os
riscos ocupais e consequentemente promover acdes no sentido de elimina-los e que todos os
profissionais de saude devem participar desse processo (CIE, 2007).
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Desse modo, o objetivo dessa pesquisa foi identificar, na visdo dos profissionais da
equipe médica e de enfermagem, os fatores que contribuem para a violéncia ocupacional
contra profissionais da saude no servi¢o de urgéncia.

Com essa pesquisa, esperamos contribuir para identificacdo dos fatores de risco para a
violéncia no ambiente de trabalho, a partir da visdo dos trabalhadores do servico e,
consequentemente, colaborar com essa discussao.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo-exploratério com abordagem quantitativa, desenvolvido em
Natal/RN/Brasil, no Pronto Socorro Clévis Sarinho, do Complexo Hospitalar Monsenhor
Walfredo Gurgel. A amostra dos participantes constou de 245 profissionais da equipe médica e
de enfermagem, sendo 124 meédicos, 26 enfermeiros e 95 auxiliares/técnicos de enfermagem.
Para calcularmos o nimero de participantes, consideramos um erro amostral de 5% e tomamos
como base a populacao de profissionais em cada categoria.

Os critérios de inclusdo da populacao foram: profissionais de saude da equipe médica e
de enfermagem de ambos 0s sexos com idade superior a 18 anos; terem mais de um ano de
tempo de servigo no pronto-socorro; aceitarem participar do estudo e concordarem em assinar
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A participagdo dos sujeitos se deu por meio de sorteio, de acordo com cada categoria
profissional. Para isso, fizemos uma selecao aleatoria, utilizando o software Microsoft Excel XP.

Para a coleta de dados usamos um instrumento contendo questbes fechadas,
relacionadas a caracterizacdo dos profissionais e dados referentes a experiéncia dos
profissionais sobre violéncia ocupacional contra a equipe de saude.

A coleta de dados foi realizada de abril a maio de 2009, apds a aprovacdo do Comité de
Etica, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) / Parecer n® 052/2009.

Os dados foram coletados seguindo as seguintes etapas: no inicio do expediente de
cada turno, nos apresentdvamos a equipe de plantdo, de modo individual ou coletivo, e nesse
mesmo instante, abordavamos os participantes selecionados e apresentdvamos 0s objetivos
da pesquisa. Para aqueles que se dispunham a participar, era fornecido o TCLE, sendo
solicitada a leitura e assinatura do mesmo. Neste momento, esclareciamos que a sua
participacdo seria voluntaria conforme a Resolucdo n’. 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2000).

Em seguida, faziamos a entrega do questionario, em um envelope lacrado, sendo este
identificado apenas por um numero de acordo com a lista dos participantes, pois isso
possibilitara o anonimato dos participantes. Nesse instante, ressaltavamos a importancia do
preenchimento completo do questionario e solicitivamos que a devolucdo do mesmo se desse
até o final do horério de trabalho.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e apresentados em forma de
tabelas. Para tanto, utilizamos os softwares Statistica 6.0 e o software Microsoft Excel XP.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo sociodemografica da equipe de enfermagem

Para abordarmos os resultados e as discussdes dos dados obtidos nessa pesquisa,
iniciamos pela apresentacao da caracterizacdo sociodemografica, em seguida apresentaremos
os fatores de risco para violéncia ocupacional.

Participaram dessa pesquisa 245 profissionais da saude sendo 124 meédicos, 26
enfermeiros e 95 auxiliares/técnicos de enfermagem.

Ao analisarmos os dados de todas as categorias profissionais identificamos que dos 245
profissionais de saude, 124 (50,61%) eram do sexo feminino e 121 (49,39%) do sexo
masculino. No entanto, quando analisadas as equipes meédica e de enfermagem,
separadamente, observamos uma proporcéo inversa entre ambas, pois 75% dos médicos eram
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do sexo masculino, enquanto que 76,92% dos enfermeiros e 76,84% dos auxiliares/técnicos de
enfermagem pertencem ao sexo feminino.

No que se refere a idade, identificamos que esta se situava na faixa etaria entre 23 e 65
anos, com meédia de 44,02 anos (Desvio Padrédo 10,06). Por categoria profissional,
identificamos que a equipe médica apresentou uma média de idade de 45,93 anos (Desvio
Padrdao 10,50), os enfermeiros 42,85 anos (Desvio padrdao 8,36) e a equipe de
auxiliares/técnicos de enfermagem uma média de 41,85 anos (Desvio padrao 9,47).

Quanto ao grau de instrucdo, destacamos que 108 (87,10%) médicos e 18 (69,23%)
enfermeiros tinham pos-graduacgédo. Desse modo, dentre os 124 (100%) médicos, 16 (12,90%)
tinham graduacéo e dos 26 (100%) enfermeiros 08 (30,77%) apresentavam apenas graduacao.
Entre os auxiliares/técnicos 74 (79,70%) possuiam o ensino médio completo. No entanto, dos
auxiliares/técnicos, 5 (5,26%) informaram ter o nivel superior completo e 15 (15,90%) estavam
cursando este nivel de ensino.

Fatores de risco para a violéncia ocupacional
Tabela 01 - Distribuicdo das respostas dos trabalhadores da equipe médica e de

enfermagem de um servico de urgéncia segundo a identificacdo dos fatores de risco
para a violéncia ocupacional contra profissionais da sautde. HWG — NATAL/RN, 2009.

Categoria profissional

- Total
Fatores de risco Medico Enfermeiro Aux.Tec.™
H ot H = H b H e
P acientes viclentos a2 656,13 17 65,38 4 56, 24 153 6245
Acompanhantes viclentos 102 &2 26 26 1 0, 03 o4 o0, 42 212 36,53
M &dicos viclentos 18 14 52 059 34 62 Z5 30,53 56 2285
EOMIpC OE C RN At 18 1452 05 1923 24 25, 47 19,18
violenta
Chefia violenta 158 12,10 05 19,23 28 20, 47 5 23,67
E=strutura fisica inadeguada 56 Tr 42 19 73,08 64 67,37 175 73,06
Falta de sequrancas ou
policiais 20 64 52 13 50,00 [2%:] 71,58 1861 65,71
Falta de treinamento para lidar
com a situagio de violncia | 5T .26 15 57 .69 62 65,26 148 60,41
Longa= filas de espem T2 5a, 06 20 78,592 62 85 26 154 62,06
E mo ou falha no atendimento
prestado ao paciente 42 33 .87 12 4515 =0 52,63 104 42,45
Evpiipe: comy ¢ soosee.s de 22 6613 17 6538 61 6421 160 6531

trabalhadores
Crutro 13 10,48 00 00,00 05 3, 18 T35
*Auxliartécnice de enfermagem; *Resposta com maisde uma opgdo; O percentual de cada
resposta foi calculado com base no ndmero de profissionais de cada categoria.

Para a analise dos fatores de risco em relagéo a violéncia ocupacional apresentados na
Tabela 01, dividimos a populacdo em trés grupos. O primeiro, formados pelos pacientes e
acompanhantes; o segundo, composto pelos profissionais da saude, que inclui equipe médica,
equipe de enfermagem e chefia; e o ultimo engloba os fatores organizacionais estruturais, tais
como: estrutura fisica inadequada, falta de seguranca ou policiais, falta de treinamento para
lidar com a situacdo de violéncia, longas filas de espera, erro ou falha no atendimento prestado
ao paciente e equipe com escassez de trabalhadores.

Nesse sentido, os acompanhantes se destacam como principal fator de risco, sendo
considerado por 212 profissionais (86,53%) e os pacientes por 153 profissionais (62,45%).

Alguns autores atribuem a violéncia ocasionada pelos pacientes e acompanhantes as
caracteristicas individual destes tais como, drogados, presidiarios, alcodlicos e aqueles
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afetados por problemas psiquicos, além de um alto nivel de ansiedade com desequilibrio
emocional e falta de paciéncia em aguardar atendimento (DI MARTINO, 2002; CEZAR, 2005).

Além das caracteristicas apresentadas anteriormente, Santos Juanior e Dias (2005)
atribuem essa violéncia a insatisfacdo dos pacientes e acompanhantes com o atendimento
prestado pelos servicos de urgéncia, principalmente no que se refere ao acolhimento que os
pacientes recebem quando procuram essas unidades.

Nesse sentido, segundo Paravic; Valenzuela; Burgos (2004), os pacientes podem tornar-
se violentos quando notam ma qualidade nos servicos ou falta de compromisso dos
profissionais, ou ainda, quando percebem que os seus direitos estdo sendo negados.

Kaiser e Bianchi (2008) acrescentam que o comportamento agressivo por parte do
usuario € gerado pelo ir e vir de um servico a outro sem resolutividade, somado a pouca
vontade no atendimento ou a prépria falta de vontade politica institucional.

Dentre os fatores relacionados aos profissionais de saude, observamos, na Tabela 01,
gue nao houve grande diferenca de percentual entre médicos violentos, equipe de enfermagem
violenta e chefia violenta. No entanto, dentre esses trés fatores, a chefia foi considerada como
sendo um fator de risco por um maior niumero de profissionais, 58 (23,67%), seguido dos
médicos, 56 (22,86%), e da equipe de enfermagem 47 (19,18%).

Concordando com os nossos achados, em pesquisa realizada na Tasmania (Australia),
24,5% dos enfermeiros citaram a falta de apoio ou conflito com enfermeiros, médicos e colegas
da saude, como importante fator de risco para a violéncia ocupacional, (FARRELL,
BOBROWISK; BOBROWISK, 2006).

Contrapondo o0s nossos resultados, Cezar (2005) desenvolveu uma pesquisa em
Londrina (PR) buscando os fatores de risco que podem contribuir para a violéncia ocupacional.
Nesse estudo, dos 47 profissionais investigados, 4,3% consideraram os médicos e chefia em
geral com fator de risco seguido pela enfermagem com 2,1%.

Na nossa pesquisa, analisando as variaveis do grupo fatores organizacionais e
estruturais na Tabela 01, vemos que a estrutura fisica inadequada foi considerada como um
fator de risco por 161 profissionais (73,06%), seguidos da falta de segurancas ou policiais por
161 (65,71%) e da equipe com escassez de trabalhadores por 160 (65,31%) profissionais.

Semelhante aos nossos resultados, num estudo realizado em Londrina/PR, com 47
profissionais da equipe médica e de enfermagem, sobre violéncia ocupacional em um servigo
de urgéncia, foi identificado que a maioria dos profissionais 32 (68,4%) também considera que
o ambiente fisico contribuia para a violéncia ocupacional (CEZAR, 2005). Nesse mesmo
estudo, os dados mostram que a falta de pessoal treinado para lidar com situa¢cdes de violéncia
e a sobrecarga de demanda de pacientes atendidos foram considerados como fatores de risco
por 48,9% e 46,8% dos profissionais de saude, respectivamente (CEZAR, 2005).

Deslandes et al. (2007), discorrendo sobre essa questdo, afirmam que os servi¢cos de
urgéncia sofrem problemas crénicos de superlotacdo, invasdo de demanda ambulatorial, e de
municipios vizinhos menos aparelhados e com insuficiéncia de pessoal. Acrescentam ainda
como fator favoravel a violéncia a superlotacdo e falta de articulacdo intra-hospitalar. Da
mesma forma observa-se que em alguns hospitais ha falta de equipe completa, como
anestesista, ortopedista ou outra especialidade, indispensaveis para o bom andamento desses
Servigos.

Quanto aos outros fatores atribuidos pelos profissionais da equipe médica e de
enfermagem, observados na Tabela 01, destacamos que 18 profissionais (7,35%)
apresentaram fatores de riscos relacionados as questdes sociais, gestao dos servigos publicos
e compromisso individual de cada profissional.

Contribuindo com essa discussdo, Di Martino (2002) acrescenta que somado as
condigbes estruturais e organizacionais existem também os fatores sociais como falta de
informacéo e a pouca disponibilidade de recursos financeiros na area da saude.
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Nesse mesmo pensamento, Cezar e Marziale (2006) consideram que, na opinido da
maioria dos profissionais, essa violéncia € motivada pelas precarias condi¢cdes de atendimento
ao publico devido as péssimas condi¢des de trabalho e a desigualdade social vigente no pais.

CONCLUSOES

Com base nos achados acima, concluimos que, na visdo dos profissionais da equipe
médica e de enfermagem, os acompanhantes foram considerados com o principal fator de risco
para violéncia ocupacional nos servi¢cos de urgéncia. Em seguida, foram apontadas a estrutura
fisica, a equipe com escassez de trabalhadores, as longas filas de espera e os préprios
pacientes. A equipe de enfermagem, equipe médica e a chefia foram citados por um menor
percentual de profissionais como sendo um fator de risco.

Desse modo, podemos identificar que devem ser pensadas medidas voltadas para os
usuarios, para a equipe de salde e para as questdes estruturais organizacionais, de modo
interrelacionadas, pois apesar de serem identificados varios fatores, muitos estéao interligados
entre si. Sendo assim, esses achados e toda discussao nos remete a confirmar a complexidade
gue € o estudo dos fatores de risco da violéncia ocupacional.

Nesse sentido, ndo podemos pensar em medidas isoladas na tentativa de amenizar
esse problema a partir da andlise de suas causas. E necessario um conjunto de aces que
englobem os profissionais de saude, usuarios, gestores publicos e dos servicos de saude
assim como a comunidade por meio dos seus diversos segmentos.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de Risco; Violéncia; Pessoal de Saude; Enfermagem
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