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RESUMO

Os servicos de saude sdo os locais de maior vulnerabilidade aos atos de violéncia. Os
fatores que contribuem para tal problema relacionam-se as situacdes de grande tensdo e
insatisfacdo dos clientes. Os prejuizos diretos da violéncia nesses servicos incluem acidentes,
doencas, deficiéncia, morte, auséncia no trabalho e aumento da rotatividade profissional. J& os
indiretos sdo a redugdo da satisfagdo com o trabalho, autoestima diminuida e sindrome do
esgotamento profissional (burnout). Objetivo: identificar, a partir da revisdo de literatura
cientifica, as situacbes mais frequentes de violéncias em servicos de emergéncias,
correlacionando as acbes de prevencdo para minimizar riscos. Metodologia: foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Publicac6es Médicas (PUBMED). Para a definicéo das palavras-
chave ou descritores foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) para LILACS e
Medical Subject Heading Terms (MESH) para o PUBMED. E ainda procedeu-se a busca manual
de publicacgdes referentes ao tema em estudo. Resultados: houve um maior nimero de referéncias
internacionais acerca do assunto violéncia e riscos ocupacionais; 0s paises Europeus, os EUA e a
Australia parecem ter despertado ha mais tempo para a problematica. Na maioria dos artigos
foram feitas observacdes quanto as questdes de violéncia e riscos ocupacionais, aplicacdo de
questionario, entrevistas, revisdes e observagdes dos participantes. Os textos consultados
referiram pouco a respeito dos atendimentos pré-hospitalares. Um item bastante ressaltado nos
textos foi o da baixa notificacdo dos incidentes de violéncia.

Palavras-chave:
Risco ocupacional; Violéncia no Trabalho; Emergéncia; Assisténcia Pre-Hospitalar e Acidente do
Trabalho



1. INTRODUCAO

Considerando a pratica assistencial como enfermeira do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) de Porto Alegre, ha 13 anos, é crescente o interesse em ampliar 0s
conhecimentos que possibilitem aos profissionais de enfermagem uma melhor atuacéo
relacionada aos aspectos mais complexos das situacfes de violéncia em servigos de emergéncia.
Em todo esse periodo, a autora tem observado a exposic¢éo dos profissionais do atendimento pré-
hospitalar movel a situacdes de violéncias, conflitos, comog¢des da comunidade. Em cada
ocorréncia, a equipe mostra-se apreensiva, pois a reacdo dos usuarios € imprevisivel, além de ndo

se conhecer as condicdes do local de atendimento, muitas vezes precario.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia como sendo o uso intencional
da forca fisica ou do poder, real ou por ameaca, contra a propria pessoa, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou comunidade que pode resultar em morte, lesdo, dano psicoldgico, alteraces
do desenvolvimento ou de privagdo (WHO, 2002).

No Brasil os fatores que contribuem para a violéncia sdo o desemprego, falta de politica
de seguranca, falta de atendimento, atendimento de ma qualidade, superlotacdo de pacientes, falta
de comunicacéo entre o pessoal de salde e os pacientes e falta de respeito com a dignidade do
paciente, falta de humanidade no tratamento do paciente, falta de limites claros quanto a areas de
acesso publico, falta de treinamento, agressividade e estresse dos pacientes. Além disso,
condicdes de trabalho ndo saudaveis, inseguranca quanto a permanéncia no trabalho, excesso de
trabalho, ndo reposicdo de trabalhadores, fungbes semelhantes com contratos desiguais (DI
MARTINO, 2003).

A partir da década de 80, a violéncia no trabalho passa a receber maior atencdo enquanto
risco para a saude dos trabalhadores. Considerava-se, até entdo, como agravo oriundo do
trabalho, apenas aqueles riscos que pudessem ser relacionados a agentes quimicos, fisicos,

bioldgicos ou ainda a organizacéo e intensidade do trabalho (Campos, 2002).



A violéncia no setor da saude constitui quase 25% de toda a violéncia laboral. Esta
espalhada em todos os paises e entre as ocupagfes do setor saude. Para certos tipos de violéncia,

tais como abuso verbal, mais de 50% dos trabalhadores séo afetados (ILO, 2005).

A conducéo de pesquisas e recomendacdes para prevenir doencas e riscos relacionados ao
trabalho nos EUA é realizada pelo NIOSH (Instituto Nacional para Seguranca e Salde
Ocupacional), o qual faz parte do CDC (Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas). O
mencionado Instituto define violéncia no local de trabalho como atos violentos incluindo
agressdes fisicas e ameacas de agressdo, direcionado as pessoas em seu local de trabalho. Durante
muitos anos, os trabalhadores da salde e trabalhadores do servico social tem se defrontado com
um risco significativo de violéncia relacionada ao trabalho, embora, muitos destes incidentes
possam ser prevenidos e na eventualidade de lesdes elas podem ser muito menos severas.
(NIOSH, 2002).

De acordo com estimativas do BLS (Bureau of Labor Statistics), em 1999 ocorreram 2637
agressdes ndo fatais em trabalhadores de hospitais nos EUA (Estados Unidos da América). Isso
representa uma taxa de 8,3 agressdes por 10.000 trabalhadores, maiores que as agressdes que

aconteceram no setor da industria (NIOSH, 2002).

Em documento publicado por OSHA (Occupational Safety & Health Administration), ha
referéncia de que dois milhdes de trabalhadores americanos sdo vitimas de violéncia laboral a
cada ano. Os trabalhadores que estdo sob maior risco de encontrar violéncia séo os que trabalham
em areas remotas ou onde a incidéncia de crime é elevada, e aqueles que trabalham em turnos ou
possuem grande possibilidade de contato com o publico. Nestes grupos incluem-se os
trabalhadores da saude, tais como enfermeiras e cuidadores, assistentes sociais e avaliadores
psiquiatricos.

De acordo com Osha (2002) - CAL/OSHA (Division of Occupational Safety and Health
(dosh), mais conhecido como cal/osha), a violéncia no ambiente de trabalho caracteriza-se de trés

formas:

— a violéncia externa que é provocada por alguém que ndo pertence & organizagdo, sendo
reflexo da violéncia que se tem nas ruas e é provocada por individuos desconhecidos. Neste

caso, os trabalhadores de saude tém um risco maior de serem afetados, dependendo da



localizacdo geografica da instituicdo de trabalho, como periferias e locais com elevado

consumo de drogas;

— A violéncia provocada pelo cliente, no qual os trabalhadores de saude sdo uns dos mais
afetados por lidar com uma clientela muito diversificada composta muitas vezes por
pacientes psiquiatricos, dementes, delinquentes, drogaditos, embriagados e até mesmo de
ter que lidar com os familiares destes pacientes que se tornam agressivos com estes

trabalhadores, principalmente em caso de morte;

— A violéncia interna que é aquela que ocorre entre trabalhadores de uma mesma
instituicdo, podendo vir tanto da hierarquia como de outros colegas de trabalho, sendo um

exemplo deste tipo de violéncia o assédio moral.

O o6rgdo acima protege os trabalhadores de prejuizos para a saude e seguranca laboral, em
quase todos os locais de trabalho da Califérnia, por meio de pesquisas e programas de consultoria
e aplicagdes. Estabelece um programa de medidas preventivas, no qual constam: treinamento dos
empegados e supervisores no que tange a como se livrar, efetivamente, de situacOes hostis
envolvendo cliente e pacientes; controlar o acesso de pessoas no local de atendimento. E ainda

disponibilizam um guia preventivo aos trabalhadores (OSHA, 2002).

Os servicos de saude sdo os locais de maior vulnerabilidade aos atos de violéncia. Os
fatores que contribuem para tal problema relacionam-se com as situagdes de grande tenséo,
insatisfacdo dos clientes e a¢fes que desagradam os usudrios por discordarem de seus interesses
individuais (LANCMAN, 2012).

Cezar e Marziale (2006) mencionam que, em funcéo de existirem situacdes violentas em
hospitais e centros de saude dos paises em desenvolvimento e desenvolvidos, organiza¢cdes como a
OIT (Organizacdo Internacional do Trabalho), a OMS (Organizacdo Mundial da Saide), o
Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) e Internacional de Servigos Publicos (ISP), tracaram
diretrizes com o fim de auxiliar os profissionais da area da saude a combaterem as manifestacdes

de violéncia a que ficam expostos.



No relatorio da 1322 Sessdo do Comité Executivo da OPAS-OMS ha referéncia de que 0s
setores econdmicos mais frequentemente afetados nos EUA séo as empresas de servi¢os, como oS
hospitais e agéncias de servicos sociais e de negocios. Além disso, foi enfatizado, conforme
informacdes da OIT, que a Argentina é um dos paises que apresenta as taxas mais elevadas de

agressoes e assédio sexual no lugar em que se trabalha (PAHO, 2003).

Saines (1999) reforca a observacdo de que todas as profissbes da salde correm riscos,
porém algumas estdo expostas a riscos especiais, ou seja, as enfermeiras, 0os médicos e 0s
técnicos de enfermagem que trabalham em ambulancias. Achado semelhante é referido por Di
Martino (2003), que menciona que mais de 50 % dos trabalhadores da salde experienciaram
incidentes violentos no trabalho, sendo que 80% sdo profissionais atuantes em ambulancias,

(médicos e enfermeiros).

Os profissionais que trabalham no setor publico agregam a possibilidade de violéncia,
pelo fato de estarem expostos a deterioracdo das condicGes de trabalho, e a imagem que este
trabalhador tem perante a sociedade (STATO, 2002; SELIGMAN-SILVA,1997).

Lancman et al. (2007) menciona que os impactos da violéncia geram, no nivel individual,
desmotivacao, depresséo, raiva; no nivel social acarreta o custo da reabilitacdo para reintegracéo
das vitimas, custos da deficiéncia e invalidez, além da possibilidade de comprometimentos dos

projetos profissionais em funcdo da vivéncia com a violéncia.

O trabalho nos servigos de emergéncia hospitalar exige um conhecimento amplo sobre
situagBes de salde e certo dominio dos profissionais sobre o processo de trabalho, ou seja, do
conjunto das necessidades envolvidas no cotidiano assistencial. Este dominio engloba exigéncias
tais como pensar rapido, ter agilidade, competéncia e capacidade de resolutividade dos problemas
emergentes. Trata-se de um ambiente de trabalho onde o tempo é limitado, as atividades séo
inimeras e a situacdo clinica dos usuérios exige, muitas vezes, que o profissional faca tudo com
rapidez para afastar o individuo do risco de morte iminente (ALMEIDA PJS, PIRES DEP,2007).

Pesquisa realizada por Zapparoli (2006), que objetivou identificar os fatores de risco a que
estdo expostos os profissionais das equipes de emergéncias, verificou que a maioria dos

trabalhadores da assisténcia pré-hospitalar identificou a ocorréncia de acidentes automobilisticos



(90%), agressdes morais (92,5%), agressdes fisicas (90%), risco de adoecimento pelo trabalho
(92,5%), falta de material disponivel para execucdo da tarefa (75%), risco de acidente com
material pérfuro-cortante (72,5%), temperatura ambiental elevada (67,5%), elevada carga mental
dispendida (67,5%), nivel de ruido elevado (62,5%) e elevada carga fisica dispendida (62,5%).
Varios dos fatores identificados pelos trabalhadores relacionam-se a diferentes formas de
violéncia. Quando questionados sobre o fator de risco ocupacional mais preocupante na situacdo

de trabalho, 75% apontaram a violéncia como fator preocupante.

De acordo com o Ministério da Saude (2006) o SAMU (Servico de atendimento Movel de
Urgéncia), servico que se constitui numa importante ligacdo entre os varios niveis de atencdo do
Sistema, atende as solicitacBes dos cidaddos que possuem um comprometimento agudo a sua
salde, de natureza clinica, psiquiatrica, cirdrgica, traumatica, obstétrica e ginecoldgica a partir do
contato telefonico gratuito. O atendimento inclui desde um aconselhamento médico até o envio

de uma Unidade de Suporte Avangado de Vida.

Os profissionais do SAMU, observados em um estudo realizado por Soares (2006), além de
agressdes verbais também sofreram agressfes fisicas. Os trabalhadores ficaram expostos em
muitas das ocorréncias, gerando estresse e inseguranga, principalmente quando precisaram
atender em locais considerados perigosos e onde ndo h& presenca de policial. Coles (2007)
enfatiza a afirmacao anterior em seu estudo sobre o impacto da violéncia relacionada ao trabalho
com a atuacdo laboral, concluindo que a violéncia relacionada ao trabalho tem um impacto

continuo nas atuacdes dos profissionais.

Os riscos ocupacionais, no ambiente de trabalho, podem estar latentes, manifestando-se e
causando danos apenas em situacdes de emergéncia ou condigdes de estresse. Porém, 0s mesmos
podem ser conhecidos de todos, e nada ser feito em funcdo dos custos que representa para a
instituicdo ou por falta de vontade politica (NICHIATA et al., 2008).

Considerando-se que o valor da vida é infinito e nenhuma morte por acidente é aceitavel,
entdo nenhum nivel de risco deve ser toleravel. A exposicdo a um determinado risco ndo significa
que aquele nivel de risco é aceitavel, que foi voluntariamente escolhido, que ndo pode ser

reduzido e que a distribuicdo dos riscos e dos beneficios esta adequada (NARDOCCI, 2002).



lennaco et al (2013), em estudo realizado com 96 organizacfes da Nova Zelandia,
concluiram que h& muitos artigos que tratam sobre violéncia, porém a tendéncia é a de focar na
prevencdo, comunicacdo e treinamento. Acreditam que as organizacfes, empregadores e 0
governo deveriam produzir um guia com politicas e procedimentos que proporcionasse 0 manejo
das vitimas de violéncia, bem como medidas protetivas. Para formulacdo das politicas deveria
haver a participacdo de trabalhadores e empregadores. O guia deveria direcionar os problemas
enfrentados por trabalhadores temporarios, subcontratados e agenciados. Os efeitos da exposi¢éo
a agressao incluem danos fisicos e psicolégicos e, muitas vezes, resulta em problemas no
trabalho, tais como diminuicgéo da satisfacdo e desempenho no emprego, faltas e medo de retornar
ao trabalho. A obtencéo de informagBes compreensivas proporciona uma reflexdo no que tange as
condutas agressivas e a intervencdo na pratica clinica. Deveriam ser acordados métodos de
avaliacdo das intervencfes. Ha uma necessidade clara de reacdes psicologicas significantes aos
incidentes, bem como uma pequena evidéncia de avaliagdo para o dano psicologico. Novamente a
evidencia de intervencdes é limitada. O treinamento deveria ser conduzido por treinadores que
conhecem e compreendem o setor da saude e o ambiente especifico no qual os funcionarios

trabalham.

H4& perda econdmica significativa tanto para as organizagdes, quanto para o individuo, em
decorréncia de todos os tipos de violéncia ocupacional. Os custos diretos incluem acidentes,
doencas, deficiéncia, morte, auséncia no trabalho e aumento da rotatividade profissional. Ja os
indiretos sdo: a reducdo da satisfagdo com o trabalho, autoestima diminuida, aumento da
sindrome do esgotamento profissional (burnout) (MERECZ ET AL 2006).

Diante desse contexto, para garantir seguranca tanto para pacientes quanto profissionais e
uma assisténcia de qualidade, deve haver o aprimoramento da pratica profissional, a partir do
estimulo da competéncia técnico cientifica dos trabalhadores, do desenvolvimento da capacidade

de deteccdo, prevencgédo e manejo das situacdes de violéncia.

Acredita-se que o mencionado estudo podera beneficiar o servico no qual a autora
trabalha, por meio de proposicdo de medidas, ap6s o término da monografia, que diminuam os
efeitos das situagcdes consideradas perigosas e com risco ocupacional, bem como de pleitear
beneficios diferenciados aos trabalhadores que exercem suas atividades no SAMU.



Assim, é imprescindivel a producdo de conhecimento suficiente para identificar os
melhores estudos a fim de avaliar as evidéncias encontradas, realizar uma sintese de seus
resultados, além de desempenhar um plano para minimizar as situacfes de violéncias em servigos
de emergéncias. Por isso a relevancia do tema proposto, que auxiliard ainda no direcionamento de

uma assisténcia mais sistematizada, qualificando todo o cuidado prestado.



2. OBJETIVO

Identificar, a partir da revisdo de literatura cientifica, as situagdes mais frequentes de
violéncias em servicos de emergéncias, correlacionando as ag0es de prevencdo para minimizar
riscos, a fim de embasar uma futura solicitacdo de beneficios para o grupo de servidores

municipais que atuam no SAMU de Porto Alegre.



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, pois ndo busca interferir na realidade, num primeiro

momento o objetivo é descrevé-la.

Foi realizado um levantamento bibliogréfico nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Publicacbes Médicas (PUBMED).

Para a definicdo das palavras-chave ou descritores foram utilizados Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs) para LILACS e Medical Subject Heading Terms (MESH) para o

PUBMED. E ainda procedeu-se a busca manual de publicacdes referentes ao tema em estudo.

A estratégia de busca incluiu o cruzamento das palavras identificadas no idioma portugués

e inglés, conforme as bases de dados utilizadas.

A selecéo dos estudos obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo:
— estudos que retratavam a violéncia, enquanto risco ocupacional a que estdo submetidos

os profissionais da &rea da saude atuantes em servigos de emergéncia;
- estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol,;

Estabeleceu-se a busca pelos artigos sem determinacdo de periodo. As questdes
norteadoras do presente trabalho versaram sobre o que é mencionado no referencial bibliografico
acerca dos riscos ocupacionais e situacfes de violéncia sofridas pelos profissionais da saude de

emergéncia.
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4. RESULTADOS

A primeira observacdo significante foi a caracteristica das agresses sofridas pelos
profissionais. Pesquisa com objetivo de identificar a frequéncia e natureza das agressdes sofridas
pelos profissionais assistenciais dos servigos de urgéncia e emergéncia do SUMMA (Servicio de
Urgencias Médicas de Madrid), encontrou que os trabalhadores nem sempre caracterizavam-se
como vitimas; muitas vezes serviam como testemunhas das agressdes vivenciadas por seus
companheiros, sendo a maioria ameagas verbais (87,5%); na maior parte dos casos, ndo houve
lesdo em decorréncia do ato agressivo. Os agressores eram do sexo masculino, com idade entre 30
e 50 anos, sem alteracdo da capacidade psiquica, a maioria de etnia cigana. Os motivos para as
agressdes foram a desconformidade com o tratamento e o tempo de espera, 0 menos frequente foi
o falecimento de familiares. Concluiram que a fim de evitar agressdes, deveria ser realizada uma
campanha de sensibilizacdo com a finalidade de informar a populacdo sobre o trabalho dos
profissionais em questdo, bem como de suas funcdes. Além disso, dar mais atencdo a seguranca
dos profissionais no atendimento no domicilio, bem como diminuir o tempo de espera para o
atendimento. Ha sugestdo de que seja realizado treinamento dos profissionais para 0 manejo de
situacbes conflitivas, bem como oportunizar que o mesmo desenvolva habilidades de
comunicacdo, persuasdo e negociacdo, visto que estes atos ajudariam a resolver os conflitos entre
o familiar e o paciente (QUIRO et al, 2013).

Alexander (2001) relatou um caso de agressdo a uma enfermeira, durante o atendimento
de um paciente com doenca mental, em funcdo de varios descuidos, tais como a retirada das
algemas do mesmo para que fosse ao sanitario e o policial ter permanecido atras da enfermeira
enquanto a mesma coletava um exame de urina. Em virtude deste descuido houve a agresséo, o
pessoal sentiu-se vulneravel, pois o ambiente seguro havia sido violado. Além disso, ha
necessidade de quem traz o paciente prestar todas as informagdes possiveis, no caso nao foi
revelado que o paciente havia ingerido alcool, cocaina e maconha. O policial também deveria ter

se posicionado de forma mais adequada a fim de proteger a enfermeira.
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Catlette (2005) entrevistou enfermeiras de emergéncia que experienciaram violéncia
laboral. Houve o relato de experiéncias especificas de violéncia no trabalho. As questdes mais

proeminentes foram a vulnerabilidade e a seguranc¢a quando ocorriam os incidentes violentos.

Schablon et al. (2012), investigaram a frequéncia e consequéncias dos ataques agressivos
contra os funcionarios no Sistema de Salde Germanico, no qual ocorria frequentemente violéncia
contra enfermeiras e profissionais da saude. Os entrevistados sentiam-se muito estressados em
decorréncia das agressdes e atos de violéncia. O apoio das instituicdes, no que se refere a
medidas preventivas e suporte para 0s casos em que houve agressfes, reduziu o risco de
incidentes e o estresse. Concluiram que ha necessidade de maior nimero de pesquisas para
oferecer suporte ocupacional com a finalidade de reduzir os riscos das experiéncias dos

funcionarios de ataques verbais e fisicos, bem como do estresse que esta associado a isto.

Em 2009 o ENA (Emergency Nurses Association) publicou um estudo que delineou as
experiéncias e percepcdes das enfermeiras acerca da violéncia nos departamentos de emergéncia
dos EUA. Os resultados da pesquisa descritiva evidenciaram um alto indice de violéncia no
setor de emergéncia. Aproximadamente 25% dos participantes experienciaram violéncia fisica
mais de 20 vezes nos trés anos prévios a pesquisa; 20% dos participantes relataram violéncia
verbal mais de 200 vezes no mesmo periodo. O estudo indicou ainda que, episddios frequentes
de violéncia, tanto fisica quanto verbal, conduziram a néo notificacdo por medo de retaliacéo e
medo de perder o apoio dos empregadores. Os pesquisadores concluiram que um fator
importante para reduzir a violéncia durante o trabalho é confiar um lugar mais seguro pelos
administradores do hospital, gerente da emergéncia e seguranca do hospital. A cada 2 anos o
ENA efetua uma revisdo e atualiza a sua posicdo a fim de refletirem sobre as evidéncias mais
atuais (GACKI-SMITH, 2009).

Em uma pesquisa sobre a incidéncia de ameacas verbais e ataques fisicos, bem como
confrontos fora do ambiente clinico, existe uma potencialidade para a violéncia contra medicos
de emergéncia, considerando-se 0 ambiente estressante, a populacdo atendida e o0s
acompanhantes. Além disso, os servicos médicos de emergéncia e a policia, muitas vezes,
trazem pacientes violentos para as emergéncias, os quais sdo acompanhados pela familia ou

amigos, que também podem estar intoxicados e agressivos. Dentre os medicos que participaram
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da pesquisa referida, a maioria dos profissionais atingidos possuia menor tempo de experiéncia;
dentre os entrevistados, 76%, relataram que sofreram, pelo menos, um ato violento nos 12 meses
prévios; 74,9% mencionaram agressoes verbais; 28,1% agressdo fisica e 11,7% confronto fora da
emergéncia. O fato de as agressdes verbais serem mais comuns do que as agressdes fisicas ndo
miniminizou o receio de se tornarem vitimas da violéncia fisica. Ao serem questionados sobre a
necessidade de recursos adicionais para o enfrentamento da violéncia, os médicos demonstraram

interesse em receber cursos e treinamentos relativos ao assunto (KOWALENKO ET AL, 2005).

Em um estudo realizado na Turquia foram constatadas altas taxas de violéncia (72,3%) em
servicos de emergéncias, praticada por pacientes ou familiares dos mesmos; alguns profissionais
foram agredidos verbalmente, outros sofreram ataques fisicos. H& uma estimativa de que 10 a
20% dos profissionais da saude ja foram expostos a violéncia fisica. Enfermeiros e médicos
possuem um contato mais préximo como paciente do que qualquer outro profissional que atua em

emergéncias, fato que revela maior exposicdo aos incidentes violentos (AYRANCI, 2004).

A legislacdo australiana nédo tolera violéncia nos hospitais. Na analise dos dados de um
estudo realizado com um grupo de enfermeiros da triagem, a respeito da violéncia no local de
trabalho provocado pelo paciente, muitos temas ficaram encobertos incluindo: identificacdo de
fatores predisponentes, tais como o longo tempo de espera e 0 uso de drogas e alcool e a falta de
treinamento para minimizar agressdo. Os abusos fisicos experienciados pelos profissionais
incluiram bofetadas, pontapés e batidas, e, dentre os abusos verbais, 0 xingamento. A maior
probabilidade do paciente tornar-se violento ocorreu quando havia intoxicagdo alcoolica. Os
participantes identificaram ainda que os picos de violéncia ocorreram a tarde, particularmente nos
finais de semana e durante o inverno, independente do nimero de pacientes atendidos. Houve
relato de falta de treinamento no que se refere a capacitacdo para minimizar agressoes e sobre a
importéncia de estarem atentos aos sinais de alerta para condutas potencialmente violentas e

estarem aptos a observarem indicios de que o paciente seja potencialmente violento (PICH 2011).

Pozzi (1998) menciona que 90% dos profissionais da saude que sofreram algum tipo de
abuso, ataque ou ato violento, provocado por paciente ou membro da familia, ndo efetuavam a
notificacdo da agressdo. Este fato impede que sejam coletados dados objetivos, que as condi¢bes
de trabalho sejam melhoradas e sejam criadas politicas e procedimentos para evitar e/ou

contornar uma situacdo violenta. Constatou, também, que a maioria dos entrevistados (75%)
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relatou que os servigos ndo possuiam protocolos para 0 manejo de situagdes violentas. A autora
menciona que a violéncia social encontrada no cotidiano das ruas tem como causa a disparidade
socio-econdmica-cultural ocasionada por inimeros fatores, entre os quais as inadequacgdes de
politicas publicas e a ma distribuicdo de renda da populacéo; esta violéncia pode ter implicacdes
diretas nas condi¢bes de trabalho, conforme observoo-se nas falas dos trabalhadores

entrevistados.

Aguiar et al (2000) realizaram um estudo sobre o estresse em uma equipe militar de
resgate pré-hospitalar. Os participantes classificaram como agentes estressores o temor do
desconhecido, a violéncia das cenas atendidas, o grande nimero de ocorréncias e extensa carga
horaria. Alguns dos estressores identificados sdo similares ao servico de atendimento pré-
hospitalar (APH), tais como: acidentes automobilisticos, agressdes fisicas causadas por pacientes
e comunidade, principalmente de localidades violentas, risco de adquirir infeccGes devido ao
contato com sangue e fluidos corporeos. A maioria dos trabalhadores identificou a ocorréncia de
agressdes morais e risco de adoecimento pelo trabalho, nivel de ruido e temperatura ambiental
elevados, excessiva sobrecarga mental e fisica, além de falta de material para execucdo das
tarefas.

Pesquisadores mencionam que os paramédicos e técnicos que trabalham em emergéncia
sdo os primeiros prestadores de cuidados e os responsaveis pelo atendimento de acidentes e
desastres. Relataram que estes profissionais possuem taxas mais elevadas de agressdes, quando
comparados aos demais trabalhadores. Além disso, os trabalhadores de atendimento pre-
hospitalar estdo expostos a eventos com impacto emocional significativo sem acesso a um
treinamento e suporte apropriado (REICHARD et al, 2011; KOLLEK, 2010).

Em um estudo realizado na China com o objetivo de avaliar a frequéncia da violéncia no
trabalho em varios departamentos e explorar os fatores de risco entre os profissionais médicos da
China, identificou que aproximadamente 50% dos profissionais referiram um tipo de violéncia no
trabalho. Os tipos de agressfes foram: ataque fisico, abuso emocional, ameaca de agressao,
ataque verbal com conotacdo sexual e agressdo sexual, com taxas, respectivamente, de 11%,
26%, 12%, 3% e1%. Um dos fatores de risco evidenciado foi o de trabalhar no departamento de

emergéncia. Concluiram que séo frequentes as situacdes de violéncia no setor da satde na China
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e que devem ser pensadas estratégias de intervengdo para diminuir os fatores de risco (WU,
2012).

Os fatores de risco que podem desencadear atos de violéncia conduzidos por pacientes ou
familiares nos setores da salde sdo: desordens mentais, uso de droga e alcool, falta de habilidade
para lidar com situagdes de crise, o fato de possuir uma arma e ter sido vitima de violéncia. J& no
caso do profissional, ha a influéncia da idade, do género, anos de experiéncia, horas trabalhadas,
estado marital e treinamento para violéncia laboral prévio. Os fatores de risco do ambiente e do
local incluem hora do dia e presenca de cameras de seguranga. As medidas protetivas para
combater as consequéncias negativas da violéncia laboral, incluem carregar um telefone, praticar
autodefesa, suporte social e intera¢Oes limitadas com agressores conhecidos ou com potencial de
violéncia (GILLESPIE, 2010)

Franz et al (2010) realizaram um estudo durante 12 meses no qual identificaram
que o grupo de enfermeiros foi o que apresentou maior risco de sofrer alguma agressdo. Dentre 0s
tipos de agressdes, 70.7 % fisica e 89.4% , agressdo verbal. As agressfes sofridas resultaram em
um prejuizo fisico e do bem-estar dos profissionais, houve relato de sentimentos de raiva,
desapontamento, desamparo e ansiedade ap6s os incidentes. A maior parte dos entrevistados néo
se sentia preparada para situacbes com pacientes agressivos. Neste estudo foi reforcada a
necessidade de acGes para prevencdo organizacional e psicologica, bem como cuidados apos as
agressOes. Dentre os pontos positivos mencionados, os profissionais refletiram mais sobre suas
acOes ou aumentaram a empatia apos os incidentes, demonstrando, assim, um manejo construtivo
da experiéncia. Na mesma pesquisa foi enfatizado que os profissionais da saude acreditam que a
violéncia no trabalho esteja aumentando, ha um namero pequeno de evidéncias para suportar as
reclamacdes, devido ao pequeno nimero de comunicagdes. Quando comparado ao ataque fisico,
as informacOes acerca de ataques verbais sdo menores ainda. Muitos enfermeiros dizem que a
violéncia é algo esperado. A justificativa para a auséncia de registro esta relacionada a falta de
tempo, indiferenca, falta de apoio da geréncia, tempo de espera excessivo, grande demanda de
pacientes, além da violéncia ter sido atribuida ao uso de drogas e alcool por parte de pacientes e

visitantes.

Alexy e Hutchins (2006) ratificaram a afirmacao acima, uma vez que mencionam que a

agressao verbal e ameacas raramente sdo registradas, exceto quando existe prejuizo iminente. A
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baixa notificacdo parece, em alguns momentos, estar relacionada com o medo da forma como as
enfermeiras serdo avaliadas em seu trabalho, tanto pelos colegas quanto pela administracéo.
Harulow (2000) acredita que existe receio de que as notificagdes possam ser vistas como se 0

profissional estivesse sendo negligente ou tendo uma ma atuacéo e que haja punicéo.

Erickson (2000) realizou uma pesquisa na qual 73% das enfermeiras concordaram com a
frase “as enfermeiras podem esperar ser fisicamente agredidas em algum momento durante suas
carreiras”. O mesmo autor revela que somente 65% das enfermeiras acreditam que seria
eticamente apropriado entrar com agdo contra um paciente agressivo. Os registros das agressoes
ndo expressam o0s danos sofridos pelos enfermeiros da emergéncia. Nem sempre elas sdo
registradas, em funcdo de a maioria das enfermeiras acreditar que as agressdes fazem parte do
trabalho, de muitas serem relutantes em tomar alguma atitude, apds uma manifestacéo violenta, e
do tempo despedido para efetuar a comunicacao.

Kansagra (2008) examinou a violéncia no local de trabalho e a relacionou a percepcao
da seguranca fisica que os profissionais tinham. O estudo mostrou que a violéncia e ameacas na
emergéncia sdo comuns e as enfermeiras sdo as que menos podem se sentir seguras, quando

comparadas aos outros profissionais da emergéncia.

Magnavita e Heponiemi (2011) afirmam que a violéncia é uma das maiores preocupacdes
nas atividades da area da saude. Identificaram a presenca de violéncia fisica e verbal em uma
unidade de atendimento geral na Italia. Concluiram que os profissionais da salde estavam
expostos a violéncia, associada a alta demanda e desordens psicoldgicas, enquanto o controle de

trabalho, suporte local e a justica organizacional eram os fatores protetivos.

lennaco et al (2013) também constataram que exposicdo a agressdo é muito prevalente
nos trabalhadores da saude e é um problema complexo que impacta negativamente na
seguranga e saude do paciente e do trabalhador. Os agressores sdo 0s pacientes, membros
visitantes e acompanhantes, bem como outros trabalhadores. A conduta, geralmente, ocorre
quando o cuidado esta sendo prestado, quando ha atraso no atendimento e quando o atendimento
necessario é recusado. As agresses ocorrem utilizando-se arma de fogo, branca e outros objetos
com possibilidade de agressdo. O trabalhador da emergéncia tem grande exposi¢do & agressao
verbal e fisica, sendo que a verbal ¢é bastante alta (75 a 100%) e a fisica atinge 67%. Isto ocorre

porque as emergéncias envolvem questdes de morte e vida, por aguardar por atendimento e
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observar que outros pacientes mais criticos receberem cuidados em primeiro lugar, além de nivel

alto de ansiedade tanto do paciente, quanto do acompanhante.

Kwok et al. (2006) estudaram a prevaléncia e natureza da violéncia no local de trabalho
contra enfermeiros e como 0s mesmos lidavam com tais agressdes, além de identificar os fatores
de risco relacionados a violéncia no ambiente hospitalar. No estudo em questdo os fatores de
risco incluiram: trabalhar em unidades masculinas e em certas especialidades, tais como a
unidade de emergéncia, o servico de enfermagem comunitaria e a unidade de ortopedia e
traumatologia. Concluiram que a violéncia contra enfermeiros é um problema significativo em
Hong Kong. A agressado verbal liderou o nimero de abusos (73%) seguida do bullying (45%) e a
agressdo fisica (18%). Ja o assédio moral teve uma frequéncia de 12%. A maioria confidenciava

o0 incidente a amigos, familiares ou colegas.

Senuzum (2005) estudou a incidéncia da violéncia enfrentada pelos enfermeiros na
emergéncia de uma cidade turca no que tange a notificacdo dos incidentes e as acdes legais
pertinentes. Além disso, identificou as atitudes dos profissionais envolvidos no estudo perante as
situacOes e a relevancia de seu conhecimento profissional. Obteve como resultado um grande
numero de manifestacGes de violéncia verbal, quando comparada a fisica, porém 83,5 % dos
acontecimentos ndo foram registrados. Quase metade das enfermeiras tinham como explicacéo
para os incidentes violentos que enfrentavam, o fato de serem pouco competentes na profisséo,

guando comparadas as colegas com maior experiéncia.

Em pesquisa realizada em uma emergéncia do Libano, 80% dos trabalhadores foram
agredidos verbalmente e 25% foram atingidos fisicamente. A exposi¢do aos abusos verbais foi
associada com niveis significativos de burnout ocupacional e um aumento na probabilidade de
deixar o emprego. A exposicao fisica estava associada a chance de pedir demissdo, deixar o status
como enfermeira e 0 emprego em um hospital publico. Neste estudo identificaram que o0s
trabalhadores das emergéncias estdo sob risco aumentado de exposicao a violéncia ocupacional,
sendo os mais expostos 0s enfermeiros e funcionarios dos hospitais publicos. Ha necessidade de
investigar a raiz das causas da violéncia e implementar medidas e politicas antivioléncia afim de
melhorar o bem-estar e diminuir a rotatividade do pessoal que trabalha nas emergéncias
(ALAMEDDINE, M et al., 2011).
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Em um estudo realizado com 96 organiza¢Oes da Nova Zelandia, as maiores taxas de
violéncia aconteceram nos setores da salde, nos quais pacientes e membros das familias foram
classificados como fontes muito importantes de violéncia. Os fatores de risco para a ocorréncia
de violéncia foram: exposicdo a pessoas instaveis, incluindo alcool e abuso de drogas, pessoas
com problemas mentais e com instabilidade mental e fisica. Algumas organiza¢des também
consideraram o0 excesso de trabalho e a pressdo do tempo como fatores de risco por parte dos
profissionais. Somente 50% das organizagdes reconheceram formalmente a violéncia como um
perigo no local de trabalho, enquanto as intervengdes foram muito limitadas ao treinamento do

funcionario e fatores tecnoldgicos (BENTLEY, 2011).

Mufioz (2012) realizou um estudo no Servi¢o de Saude da regido de Murcia (Espanha)
com o objetivo conhecer a prevaléncia das manifestacGes hostis dos usuarios contra 0s
profissionais da enfermagem hospitalar. Dentre os profissionais entrevistados, 22,8%
mencionaram ter sofrido violéncia em fungdo da demora assistencial. Os profissionais das
urgéncias, da area psiquiatrica, com tempo de servigo entre 6 a 10 anos e aqueles com contrato

temporario tiveram percentuais mais elevados no que se refere as agressoes sofridas.

Estudo realizado em uma unidade de emergéncia da Irlanda constatou que metade das
enfermeiras envolvidas ja havia sido agredida fisicamente, sendo um terco delas no periodo de 12
meses prévios a pesquisa. Muitos dos abusos verbais ndo foram relatados, apenas disponibilizado
um livro de registros ndo oficial. Os entrevistados acreditavam que os gerentes do hospital, a
policia e o judiciario tratavam de uma forma menos séria as agressdes sofridas pelas enfermeiras
quando comparado a incidentes envolvendo situacbes fora da area da saude. Todos 0s
profissionais responderam que desejavam um treinamento especializado para enfrentar incidentes
violentos. Desde que a pesquisa foi realizada ocorreram as seguintes mudancas: os trabalhadores
comecaram a ser encorajados a notificar os episodios de violéncia; as enfermeiras e atendentes
foram selecionadas para participar de cursos em técnicas para evitar agressdes fisicas. Além
disso, houve inclusédo de leituras sobre reconhecimento e manejo da violéncia nos cursos de pos-
graduacdo em emergéncia, aumento no nimero de segurancas e melhora no treinamento dos

mesmos e implantacdo do acesso eletronico para ingressar na emergéncia (ROSE, 1997).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apods a leitura da bibliografia disponivel sobre violéncia laboral observou-se que ha um
maior numero de referéncias internacionais acerca do assunto violéncia e riscos ocupacionais; 0s
paises Europeus, os EUA e a Austrdlia parecem ter despertado hd mais tempo para a

problematica.

A partir da leitura dos textos percebeu-se que em varios artigos foram feitas observacGes
quanto as questdes de violéncia e riscos ocupacionais, aplicacdo de questionario, entrevistas,
revisdes e observacdes dos grupos. As respostas foram bastante uniformes, uma vez que as
manifestacOes de violéncia eram precedidas de alguns sinais; nas orientagfes, muitas vezes,
constavam medidas preventivas e os profissionais conheciam muito pouco acerca de como se

proteger de acOes agressivas.

Os textos consultados referem pouco a respeito dos atendimentos pré-hospitalares,
restringindo-se a dizer que ocorre violéncia, mas ndo dando alternativas para diminui-la. Os
trabalhadores da saude, em decorréncia de inumeros fatores, sofrem manifestacfes violentas,
como se fossem eles os responsaveis pelo fato de o atendimento ser moroso e pelo colapso em
que se encontra o sistema de salde. Sabe-se que é dificil argumentar quando o outro se encontra
alterado ou frustrado em suas expectativas, porém, como foi referido nos textos, ha necessidade
de treinamento e capacitagdo para enfrentar as situacdes. Em muitas ocasifes, a Unica alternativa
¢ a do pensamento de como sair ileso de uma circunstancia potencialmente agressiva para a

equipe de saude.

Outro tipo de violéncia a que sdo submetidos os profissionais do SAMU ¢é o fato de
estarem expostos a grande possibilidade de incidentes de transito, bem como sofrerem alguma
represalia, quando o atendimento ocorre em areas de conflito e quando sdo utilizadas armas

brancas ou de fogo.

A violéncia compromete tanto o aspecto profissional, quanto a vida do trabalhador
envolvido, inclusive a salde do individuo, tornando-se, muitas vezes, um problema de salde

publica. O bem-estar do trabalhador pode ser afetado negativamente, nos casos de violéncia
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relacionada ao trabalho, podem ocorrer reflexos fisicos, psicologicos e desmotivagdo tanto para o
trabalho, quanto para o cuidado que é prestado ao paciente.

Nos textos as manifestacOes de violéncia ocorreram com maior incidéncia entre os
trabalhadores de hospitais e, dentre estes, encontravam-se aqueles que laboram nas emergéncias e

pré-hospitalares maéveis.

Um item bastante ressaltado nos textos foi o da baixa notificacdo dos incidentes de
violéncia, devido a crenca de que este tipo de ato € inerente as profissdes da saude, ao tempo
dispendido para a comunicagédo, vergonha, exposi¢do e posterior andamento da queixa, bem
como de acreditar que nada acontecera e, consequentemente, ndo ha motivo para relatar o

acontecimento violento.

Diante de uma situacdo cadtica em que profissionais estdo expostos em sua integridade
fisica e moral h& necessidade urgente de que os mesmos sejam habilitados e capacitados a
enfrentar questdes que envolvam violéncia, bem como recebam suporte psicolégico para que
possam dividir suas angustias, visando tanto o bem estar do profissional, quanto do individuo a
quem ele prestard o atendimento. Além destes suportes ha necessidade de que exista uma
diferenciacdo salarial em razdo da maior exposi¢do e isencao de quaisquer tipo de protecdo dos

profissionais do atendimento pré-hospitalar mével.
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