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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia de violéncia no trabalho em Unidades de Salide da Familia, caracterizar as vitimas e conhecer as implicagdes das
condicdes e da organizacao do trabalho na exposicao dos trabalhadores.

Métodos: Estudo misto, do tipo concomitante. A etapa quantitativa contou com amostra de 106 profissionais de satde de 17 unidades de satde
de familia que responderam questdes acerca de dados sociodemograficos e ao Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector.
Na etapa qualitativa 18 trabalhadores vitimas de violéncia foram intencionalmente selecionados para responder a entrevista semiestruturada.
Achados quantitativos foram submetidos a estatisticas descritivas e analiticas, e os dados qualitativos a andlise temética.

Resultados: Cerca de 69,8% dos trabalhadores foram expostos a violéncia, sendo as principais vitimas os trabalhadores mais jovens e da
equipe de enfermagem (p=0,047). A violéncia também foi associada a pior avaliagao sobre os relacionamentos com colegas (p=0,003) e chefias
(p=0,008). Os entrevistados atribuiram a recepcao da unidade o espago de maior risco de agressdes. A falta de recursos, auséncia de médico na
unidade e sua localizagdo em zonas de tréfico foram aspectos relacionados a exposicdo dos profissionais a violéncia.

Conclusdo: A violéncia se mostrou prevalente no trabalho em unidades de satide da familia e melhorias na estrutura, recursos humanos e
materiais, bem como seguranca publica sdo necessarios para controlar e prevenir agresses aos trabalhadores.

Abstract

Objective: To verify the prevalence of workplace violence in Family Health Units, characterize the victims and know the implications of conditions
and organization of work in workers exposure.

Methods: A mixed study of the concomitant type. The quantitative stage included a sample of 106 health professionals from 17 Family Health
Units who answered questions about sociodemographic data and the Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector. At the
qualitative stage, 18 violence victims workers were intentionally selected to respond to the semi-structured interview. Quantitative findings were
subjected to descriptive and analytical statistics, and qualitative data to thematic analysis.

Results: About 69.8% of the workers were exposed to violence, with the main victims being younger workers and the nursing staff (p=0.047).
Violence was also associated with a worse assessment of relationships with colleagues (p=0.003) and managers (p=0.008). The interviewees
attributed to the reception of the unit the space of greatest risk of aggression. The lack of resources, absence of a doctor in the unit and its location
in areas of trafficking were aspects related to the exposure of professionals to violence.

Conclusion: Violence has proved prevalent in work in family health units and improvements in structure, human and material resources as well
as public safety are needed to control and prevent worker aggression.

Resumen

Objetivo: Verificar la prevalencia de violencia en el trabajo en Unidades de Salud de Familia, caracterizar a las victimas y conocer las consecuencias
de las condiciones y de la organizacion del trabajo en la exposicion de los trabajadores.

Métodos: Estudio mixto, de tipo concomitante. La etapa cuantitativa contd con una muestra de 106 profesionales de la salud de 17 unidades de
salud de familia que respondieron a preguntas sobre datos sociodemograficos y al Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector.
En la etapa cualitativa, se seleccionaron intencionalmente 18 trabajadores victimas de violencia para responder una entrevista semiestructurada.
Los resultados cuantitativos fueron sometidos a estadisticas descriptivas y analiticas; y los datos cualitativos, a andlisis tematico.

Resultados: Cerca del 69,8% de los trabajadores estuvo expuesto a violencia, entre los cuales los més jovenes y los del equipo de enfermeria
fueron las principales victimas (p=0,047). La violencia también estuvo asociada a peores evaluaciones sobre la relacion con los comparieros
(p=0,003) y jefes (p=0,008). Los entrevistados sefalaron la recepcion de la unidad como el espacio de mayor riesgo de agresiones. La falta de
recursos, la ausencia de médicos en la unidad y la ubicacion en zonas de trafico ilegal fueron aspectos relacionados con la exposicion de los
profesionales a la violencia.

Conclusion: La violencia demostré ser prevalente en el trabajo en unidades de salud de familia y es necesaria una mejora en la estructura y en
los recursos humanos y materiales, asi como en la seguridad publica para controlar y prevenir agresiones a los trabajadores.
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Introducao

A violéncia no trabalho em servicos de satide vem
sendo alvo de estudos nacionais e internacionais,
principalmente no que tange os servios hospita-
lares.'¥ Porém, os Servicos de Atencio Primdria
a Satde, como as Unidades de Satide da Familia
(USFs), requerem que as atividades laborais sejam
desenvolvidas no préprio territério dos usudrios,
com maior aproximagao dos domicilios e espacos
sociais da comunidade, o que pode acarretar em
uma maior exposi¢ao a violéncia.

Trata-se de situagdo que se agrava nas grandes
dreas urbanas de paises menos desenvolvidos, pois a
rapida urbaniza¢io, associada a0 aumento da crimi-
nalidade, expde de maneira significativa os profis-
sionais a violéncia. Estudos internacionais que an-
teriormente investigaram a presenga de violéncia em
servicos primdrios de satide confirmaram o fen6me-
no, apontando que mais da metade dos participan-
tes experimentam pelo menos um tipo de violéncia
no local de trabalho por ano, com prevaléncias de
52,6% na Sérvia e 90,2% na Espanha.®9

A violéncia no trabalho tem sido relacionada a
aspectos que permeiam as condicoes laborais, como
ambientes com precdria iluminagio, excesso de rui-
dos, falta de materiais e estrutura fisica danificada;
e organizac¢io do trabalho, como trabalhar s6, alta
circulacio de pessoas nio identificadas, niimero in-
suficiente de trabalhadores, auséncia de treinamen-
tos especificos para lidar com a violéncia.” Para a
Organizagao Mundial da Satde, ambientes de tra-
balho sauddveis dependem da organizacio e das
condi¢des de trabalho, sendo a primeira referente
as atitudes, valores, crengas e préticas cotidianas; e a
segunda a estrutura fisica, materiais, produtos, subs-
tAncias quimicas e processos de produc¢io no local
de trabalho.®

A organizacio do trabalho resulta das relagoes so-
ciais e intersubjetivas dos trabalhadores com as orga-
nizagoes e, nessa perspectiva, trabalhar requer tomar-
se pelas relagbes com os outros, demandando a¢oes
conjuntas, conscientes e inconscientes, a fim de ciar
um ambiente de coordenagao e cooperagio. Assim, a
presente investigacdo parte da compreensao de que
o ato de trabalhar nao ¢ somente produzir, mas tam-
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bém transformar-se a si mesmo, sendo o trabalho
central sobre a vida afetiva do trabalhador.*!?

Face aos aspectos referidos, cabe ponderar que
a fragmentacio do trabalho e as fragilidades que re-
sultam da adog¢ao de interagdes marcadas por rigida
hierarquia, bem como a inadequagio no espago fisi-
co das Unidades Bdsicas de Satide, o sucateamento
de equipamentos e materiais, ji foram descritas na
literatura e podem influenciar o comportamento
dos usudrios e da equipe de saide, fomentando ati-
tudes violentas nas relacées laborais.!!"!? Essas ati-
tudes, por sua vez, confrontam pressupostos funda-
mentais do trabalho em USFs, o qual requer atua-
¢ao em equipe, mediado por didlogo e vinculo com

e.0419 Estudos anteriores

usudrios e comunidad
destacam a importincia da constitui¢ao do vinculo
na implementac¢io de agoes de promogio da saide e
de prevencio de agravos, e que atos de fala, escuta,
vinculo e negociagio fragilizados repercutem sobre
a busca pelos servicos de atencio primdria, bem
como sobre a corresponsabilizagao dos usudrios e na
relagdo de confianga necessdria para a longitudinali-
dade do cuidado.!*¥

Considerando o exposto, questionou-se: 0s
profissionais que atuam em USFs estdo expostos a
violéncia no trabalho? As condi¢ées e organizacio
do trabalho influenciam este fendmeno? O estudo
objetivou verificar a prevaléncia de violéncia no tra-
balho em USFs, caracterizar as vitimas e conhecer
as implicacoes das condi¢bes e da organizagio do
trabalho na exposicio dos trabalhadores.

Métodos

Tratou-se de pesquisa de métodos mistos do tipo
concomitante. A etapa quantitativa utilizou deli-
neamento transversal, descritivo e analitico; a eta-
pa qualitativa foi do tipo exploratério-descritiva e
ocorreu no mesmo encontro com o trabalhador,
imediatamente apds a aplicacao do questiondrio.

O estudo foi realizado em USFs de um distrito
que compde a rede de atencio bdsica administrada
pela prefeitura municipal de uma capital do Sul do
Brasil. USFs baseiam a sua assisténcia pelos prin-
cipios da Estratégia de Sadde da Familia e, dessa
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forma, devem garantir o acesso a partir do reconhe-
cimento das necessidades das pessoas e do territério
adscrito, organizando as atividades entre a deman-
da espontinea e agdes programdticas de educagao
em satde e cuidados no domicilio e na unidade.
As atividades propostas devem sempre priorizar o
trabalho multiprofissional e centrado nas acoes de
vigilancia, preven¢io e promogao da saude.

O municipio estudado possuia uma populagao
estimada de 1.481.019 habitantes, sendo a rede de
servicos nesse nivel assistencial distribuida em 17 dis-
tritos sanitarios, com 45 Unidades Bdsicas de Sadde e
73 USFs. A presente investigagao focalizou 27 equi-
pes de 17 USFs de uma geréncia distrital na qual sao
realizadas atividades curriculares da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, onde estudantes e
docentes tém presenciado relatos e/ou situagoes de
violéncia no trabalho das equipes. Além disso, a es-
colha do cendrio do estudo se relaciona a situacio
de vulnerabilidade dos profissionais que atuam nas
USFs, a qual necessita ser vislumbrada considerando
as potenciais implicagoes da violéncia sobre a sad-
de dos trabalhadores e a continuidade das acoes da
Estratégia de Satide da Familia no municipio.

A populac¢io do estudo foi composta por nove
médicos, 16 enfermeiros, 25 técnicos/auxiliares de
enfermagem e 56 agentes comunitdrios de saude
(n=106). Na etapa quantitativa, foram convidados a
participar do estudo todos os profissionais (n=190)
que compunham a equipe minima de satde da fa-
milia sendo excluidos aqueles com menos de 12
meses de trabalho na USFs (n=36), que estavam
afastados (n=22) ou de férias (n=7) no periodo da
coleta, e aqueles que estavam inacessiveis por sus-
pensao de atividades devido a conflitos de tréfico no
territério (n=8) bem como as recusas (n=11) foram
consideradas perdas. A amostra final de 106 traba-
lhadores da etapa quantitativa foi estatisticamente
significativa, considerando 95% de confianca e erro
de 5%, prevaléncia de 50%, calculada com auxilio
do WINPEPI versao 11.32.

Na etapa qualitativa foram convidados, intencio-
nalmente, 18 profissionais que afirmaram na etapa
anterior ter sofrido violéncia nos tltimos 12 meses.
Esta subamostra foi composta por seis ACS, seis téc-
nicos de enfermagem, cinco enfermeiros e um médi-
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co. A selecao intencional adotada buscou eleger, den-
tre as vitimas da violéncia no trabalho, aqueles pro-
fissionais que se mostraram melhores informantes,
ou seja, implicados com a problemdtica e motivados
em falar sobre o assunto. O total de 18 entrevistados
foi definido pelo critério de saturagao dos dados, o
qual se aplica quando nio emerge novo elemento e
o aumento de novas informacbes nio modificam a
compreensio do fendmeno estudado.!”

A coleta ocorreu entre os meses de setembro e
dezembro de 2017. A amostra de profissionais foi
convidada a responder um questiondrio sobre da-
dos sociodemogrificos e laborais (sexo, idade, cor
da pele, anos de estudo, situagio conjugal, filhos,
uso de tabaco, uso de medicagao, doenga cronica,
categoria profissional, anos de experiéncia na sai-
de, anos de experiéncia na USFs, cargo de chefia,
dias ausentes e se trabalha em outra institui¢ao, bem
como percepeao dos profissionais sobre organizagao
do trabalho, satisfacio, reconhecimento e relacio-
namentos interpessoais) e ao Survey Questionnaire
Workplace Violence in the Health Sector, proposto
pela Organizagao Mundial da Satde, Organizagao
Internacional do Trabalho e de Servicos Publicos e
Conselho Internacional de Enfermagem.’® O ins-
trumento foi traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa e utilizado em pesquisas brasileiras para
avaliar a violéncia no trabalho em satide nos tltimos
12 meses, podendo a agressao ser fisica ou psicoldgi-
ca (esta ultima modalidade inclui as formas verbal,
moral, sexual ou racial), as quais sao avaliadas de
maneira independente quanto a sua frequéncia e
podem compor uma medida categdrica global (so-
freu ou nio sofreu algum tipo de violéncia).®”1¥
O instrumento ainda inclui questionamentos que
possibilitam caracterizar as situagoes de violéncia,
as vitimas, agressores ¢ medidas que necessitam in-
vestimentos frente a violéncia no trabalho.®!” Os
profissionais que compuseram a etapa qualitativa
também responderam uma entrevista semiestrutu-
rada gravada em 4udio, seguindo roteiro pré-esta-
belecido, que versava sobre as condigoes e a orga-
nizacio do trabalho nas USFs e suas relagoes com a
ocorréncia da violéncia laboral.

A anilise dos dados quantitativos foi reali-
zada pelo software Statistical Package for the Social



Sciences (SPSS), versao 18.0. Consideraram-se esta-
tisticamente significantes os valores de p<0,05. As
varidveis categéricas foram descritas por meio de
frequéncias relativas e absolutas e as varidveis conti-
nuas e escalares foram descritas por meio de medi-
das de tendéncia central e dispersao. Utilizou-se tes-
te Qui-quadrado para associagio e Mann- Whitney
para verificar diferencas entre medianas nos grupos,
ap6s teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Os dados provenientes das transcri¢bes das en-
trevistas foram submetidos a técnica de andlise do
tipo temdtica, segundo Minayo,"? originando as
seguintes categorias (e respectivas subcategorias
temadticas): Caracteriza¢io da violéncia no traba-
lho em USFs (Vitimas da violéncia); Condicoes
e a organizagio do trabalho (Estrutura e recursos,
Relacionamentos interpessoais) e; (Im)possibilida-
des para prevenir/controlar a violéncia (Medidas
para evitar a violéncia no trabalho e, Violéncia
urbana).

Apés a anilise estatistica dos dados numéricos
e categorizacdo das entrevistas, os achados foram
confrontados e articulados, buscando identificacao
de convergéncias, diferencas e combinagoes, a fim
de responder aos objetivos por meio da comple-
mentaridade de informagdes, o que permitiu maior
abrangéncia ao olhar lan¢ado sobre o fendémeno da
violéncia no trabalho.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da institui¢ao proponente (n°2.081.737) e
coparticipante (n° 2.128.825) e todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa respeitou os preceitos éticos
que constam Resolu¢io n.° 466/12, do Conselho
Nacional de Satde.*” Como garantia de anonimato
dos participantes no uso dos fragmentos das falas,
usou-se a sigla ‘ENT” para ‘entrevistado’, seguida
pelo nimero da ordem de realizagao da entrevista.

Resultados

A amostra composta por 106 trabalhadores das
USFs se caracterizou majoritariamente por mulhe-
res (80,2%), com uma mediana de idade de 42,5
anos (34,7 - 51), mediana de 11 anos (6 — 16) de
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experiéncia na drea da sadde e quatro anos (3 -
12,2) na USFs, sendo 52,8% agentes comunitdrios
de sadde, 23,6% técnicos de enfermagem, 15,1%
enfermeiros e 8,5% médicos. A prevaléncia da vio-
léncia no trabalho nas USFs foi de 69,8% de traba-
lhadores expostos nos dltimos 12 meses. A tabela 1
apresenta a distribuiciao dos trabalhadores vitimas
e ndo vitimas da violéncia no trabalho segundo as
caracteristicas sociodemograficas e laborais.

Tabela 1. Distribuicao dos trabalhadores vitimas e ndo
vitimas da violéncia no trabalho segundo as caracteristicas
sociodemograficas e laborais

Violéncia no Trabalho

Variaveis Sim Nao p-value
(n=74) (n=32)
Sexo*
Feminino 61(71,8) 24(28,2) 0,4308
Masculino 13(61,9) 8(38,1)
Idade” (anos) 40,5(33 -50) 445(40-53,7)  0,047*
Cor da pele* 0,194§
Negra 31(77,5) 9(22,5)
Branca 42(64,6) 23(35,4)

Anos de estudo”
Situagao conjugal*

13(11 - 18) 13(11-17) 0577

Solteiro, vitvo ou sem companheiro 33(67,3) 16(32,7) 0,674§
Casado ou com companheiro 41(71,9) 16(28,1)
Filhos” (nimero) 10-2) 10-2) 0,776+
Uso de tabaco*
Sim 9(60) 6(40) 0,377§
Néo 65(71,4) 26(28,6)
Uso de medicacao*
Sim 51(70,8) 21(29,2) 0,822§
N&o 23(67,6) 11(32,4)
Doenca cronica*
Sim 43(74,1) 15(25,9) 0,298§
Néo 31(64,6) 17(35,4)
Categoria profissional®
ACS 33(58,9) 23(41,1) 0,047§
Téc./aux. de enfermagem 21(84) 4(16)
Enfermeiro 14(87,5) 2(12,5)
Médico 6(66,7) 3(33,3)
Anos de experiéncia” 11(6,7 - 15,2) 13,5(56 - 16) 0,981"
Anos de experiéncia na USFs” 43-77) 5(3-16) 0,075"
Cargo de chefia®
Sim 12(85,7) 2(14,3) 0,220§
Néo 62(67,4) 30(32,6)
Dias ausentes” 7(2—20) 6(1,2—16,5) 0,803+
Trabalha em outra instituigao™
Sim 10(76,9) 3(23,1) 0,7508
Néo 64(68,8) 29(31,2)

* - n (%); - mediana (intervalos interquartilicos); § - Qui quadrado; * - Mann Whitney; - tde Student

Além dos aspectos destacados na tabela, a subca-
tegoria temdtica “vitimas da violéncia”, tratou sobre
a recepgao enquanto local/atividade de maior expo-
si¢do a violéncia, visto que se trata de ambiente que
requer do profissional o exercicio de ouvir e acolher
os usudrios que buscam atendimento, bem como
determinar fluxos para as demandas. Além de ser o
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primeiro contato entre servico e usudrio, as agendas
dos profissionais, organizagao das visitas domicilia-
res e da ordem de atendimento fica sob supervisio
do trabalhador em atividade na recepgao. Assim,
muitas vezes quem estd 4 frente deste primeiro aten-
dimento fica responsdvel por dar a informacio in-
desejada para usudrios ou ainda “negar” a assisténcia
almejada:

O pessoal que estd na recepedo ali em frente sofre
muito mais (...). ENT 18

(-..) eu sei que nio é minha fungdo, sé que eu tenho
que fazer como todos os outros colegas tem que fa-
zer (...) a recepgdo é uma coisa que te deixa muito

estressado (...). ENT 10

(..) entdo eu acho que essas questoes de muita aglo-
meragdo, de muita gente, deixa as pessoas tensas
e essa tensio do meu ponto de vista ela pode ser
um dos fatores que predispoem a uma violéncia, de

agredir (...) de nio querer esperar (...). ENT 14

E essa forma que eles encontram de ser atendidos

[na recep¢io] € gritando, ofendendo (...). ENT 7

Considerando aspectos de avalia¢io sobre o la-
bor, a tabela 2 mostra que os trabalhadores vitimas
de violéncia possuem médias inferiores nas avalia-
¢oes sobre aspectos laborais.

Tabela 2. Médias e desvio padrdo das avaliagbes dos
trabalhadores sobre aspectos laborais entre vitimas e ndo
vitimas da violéncia no trabalho em USFs

Violéncia no Trabalho

Variaveis Sim (n=74) Nao (n=32)
Média Média p-value*

Condicoes de trabalho 2,97 (+0,68) 3,19 (+0,86) 0,153
Organizagéo do trabalho 3,58 (+0,84) 3,91 (+0,69) 0,068
Satisfagdo com o trabalho 3,29 (+1,16) 3,47(+1,27) 0,314
Reconhecimento pelo trabalho 3,14(+1,23) 3,41(+1,16) 0,367
Relacionamentos com os colegas 3,95(+0,68) 4,34(+0,65) 0,003
Relacionamento com a chefia 4,18(+0,78) 4,59(+0,56) 0,008

*+- Mann Whitney

Nota: As avaliagdes foram pontuadas por meio de uma escala likert de cinco pontos, da pior (1) para a
melhor avaliacdo (5). Contudo, o teste apresentado na tabela compara a diferenca de medianas para
facilitar a interpretacéo dos achados, optando-se por apresentar as médias e desvio-padrdo.

As entrevistas permitiram compreender as im-
plicagdes das condigoes de trabalho sobre a exposi-
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a0 a violéncia em USFs, ressalta-se que diz respei-
to a aspectos referente 2 falta ou sucateamento de
materiais, de equipamentos e de estrutura fisica. As
falas condizentes foram atribuidas a categoria temd-
tica “estrutura e recursos’, e isso pode ser visto nos
seguintes trechos:

(..) fica dificil quando néo tem medicacdo, as ve-
zes a gente ndo tem nem material pro trabalho.
Ficou um tempo sem gaze, sem esparadrapo porque
eles ndo mandavam pra nds e néo era por falta

(..). ENT 5
(...) ‘ndo ter” é wm motivo pra nos agredir (...). ENT 1

(-..) sdo em torno de seis mil e quinhentos usudrios
pra um posto de saiide, nds deveriamos ter mais
equipes, deveriamos ter trés equipes, nds trabalha-
mos s6 com duas, com um quadro reduzido de fun-

ciondrios (...). ENT 7

(...) a gente ndo tem estrutura nenhuma, ¢ mal
localizado o posto (...) sdo coisas referentes ao fun-
cionamento da unidade, isso me incomoda muito,
porque ndo é comigo, ndo é a relagio, nio é o meu
trabalho que td sendo, que a pessoa td falando, é
referente ao funcionamento da unidade. ENT 10

Ainda, na mesma categoria temdtica, a auséncia
de médicos nas unidades foi mencionada com des-
taque em relagdo a ocorréncia de agressoes dos usud-
rios, trazendo a tona implicagoes da organizacao do
trabalho no que corresponde ao modelo assistencial,
que preconiza a integralidade da assisténcia, deven-
do ser a porta de entrada dos usudrios ao Sistema
Unico de Satide e representa o nivel primério de
atencao a sadde.

(...) se tivesse médico e esse mesmo também nio
demorasse pra atender (...) Ea Jalta do médico!
Até porque dependendo do material eles conseguem
retirar em outro local, E mais a questio da falta de

médico (...). ENT 3

(..) todo mundo quer consulta, eles querem con-
sultar com o médico, néo adianta passar por mim,



nio adianta passar pela enfermeira, eles querem o
médico. ENT 8

Tipo, ndo tem atendimento médico, a pessoa vem e
ndo quer saber, ela tem que arrumar um culpado e
o culpado é o técnico de enfermagem ou alguém que
td atendendo na ponta (...) eu acho que as pessoas
acham que o posto gira em torno do médico que ndo
tem outros servigos (...) dia sem médico é um pouco,
¢ bem estressante (...) ter o quadro de profissionais
completo, seria o mais importante. ENT 10

Conforme os relatos, os usudrios sio os principais
perpetradores da violéncia no trabalho em USFs, o
que se sustenta também pelos achados quantitativos,
uma vez que 71,6% das agressoes sofridas pelos traba-
lhadores nos tltimos 12 meses foram praticadas pelos
usudrios e 6,4% por familiares/acompanhantes. As vi-
timas da violéncia perpetrada pelos usudrios relataram
nas entrevistas que esta prdtica ocorre principalmente
por meio de xingamentos, insultos e ameagas.

Colegas de trabalho representaram 11% das si-
tuacoes quantificadas e chefias 9,2%. Nessa diregao,
alguns discursos destacados na categoria “relaciona-
mentos interpessoais’ evidenciam que as relagoes
socioprofissionais também implicam nas vivéncias
da violéncia nas USFs:

Tu ndo tens essa abertura com o teu colega as vezes
pra colaborar, as vezes falta um pouco o trabalho
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em equipe mesmo, (...) isso acaba gerando um es-
tresse e tu vai levando, tu vai levando, chega uma
hora que tu estoura. ENT 15

(..) acaba gerando uma tensio na equipe, porque
Mmuitas pessoas pensam nelas e com razio até por-
que elas querem se proteger. Mas alguém vai ter
que abrir o posto, alguém vai ter que fazger esse pos-
to funcionar e quem chegar aqui, quem fizer esse

posto funcionar, ele vai ser agredido (...). ENT 17

Na Figura 1 ¢ possivel observar alguns fatores
que merecem maiores investimentos nas USFs e
que se melhorados poderao, na opinido dos profis-
sionais, influenciar nas ocorréncias de violéncia.

Ainda, o fato dos servicos estarem inseridos
em territrios com brigas de fac¢oes criminosas e
frequentes situagoes em que os comandantes do
trifico de drogas nio respeitam os espagos de as-
sisténcia 2 comunidade, desperta sentimentos de
medo nos profissionais, bem como favorece a ex-
posicao a violéncia no trabalho em USFs. Tais as-
pectos foram contemplados na categoria temdtica
“violéncia urbana” e podem ser evidenciados nas
falas a seguir.

(..) hd alguns dias a gente néo saiu pra trabalhar
[nas ruas e nos domicilios] porque tinha alguns

conflitos no territério (...). ENT 6

humano

em

Controle de acesso a instituicdo
Numero suficiente de profissionais
Protocolo para usudrios agressivos
Restricéo do trabalho solitario

Registro de usuarios agressivos
Treinamento e capacitacdo

Medidas de seguranca

Uso rigoroso de uniforme e identificacao

Melhoras no ambiente

92,5%

88,7%

79,2%

74,3%

57,1%

38,7%

T T T T 1
20 40 60 80 100

Figura 1. Medidas que necessitam investimentos para lidar com a violéncia no trabalho segundo a percepcéo dos profissionais
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A gente trabalha numa zona que tem guerra de
trdfico, entdo tu vivencia, tu fica no morro e tu
acaba vivenciando todo o conflito, toda a situacio

de violéncia (...). ENT 10

Tivemos que fechar a unidade e sair, pois teve tiro-
teios proximos. ENT 13

Para os profissionais entrevistados, seu proces-
so de trabalho ¢ prejudicado pela falta de seguranca
publica, revelando a situagio de vulnerabilidade da
equipe de saide nas USFs.

Discussao

Os resultados de prevaléncia da violéncia no traba-
lho em USFs reforcam achados de outras pesqui-
sas.® Quanto as caracteristicas sociodemogréﬁcas,
associadas aos episédios violentos em servigos de
atencdo primdria, a enfermagem foi revelada em es-
tudo na Sérvia como categoria mais exposta, sem
diferencas para sexo, idade, estado civil, nivel de es-
colaridade e anos de experiéncia.®) Em estudo espa-
nhol, médicos e enfermeiros foram menos expostos
a violéncia no trabalho na Atencao Primdria a Satide
do que outros profissionais que ocupam a linha de
frente nos servigos.® Este achado diverge da presen-
te investigacdo quanto a categoria profissional mais
exposta, mas se assemelha no que tange ao maior
risco atribuido 4 atuagao na recepgao do servico.

Em pesquisa brasileira no ambito hospitalar,
desenvolvida com 269 profissionais da equipe mul-
tiproﬁssional, observou-se que as vitimas se caracte-
rizaram com sexo feminino, menor idade e escolari-
dade, técnicos de enfermagem e mais dias ausentes
no trabalho, havendo diferenca estatisticamente
significativa.’”’ No presente estudo, o tempo de ex-
periéncia na USFs, trabalhar em outra instituigao,
fazer uso de tabaco, cor da pele e ndmero de filhos
nao foram varidveis associadas a violéncia no traba-
lho, resultado similar ao estudo jd citado.”

As doencas cronicas e o uso de medicagio tam-
bém nido foram caracteristicas associadas a exposi-
¢a0 a violéncia, contudo, destacam-se as altas pre-
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valéncias de trabalhadores convivendo com doencas
cronicas e fazendo uso de medicamentos. Estudo
realizado com profissionais da equipe de satide que
atuam em Atengdo Primdria 4 Saide apontou que
esses trabalhadores experimentam dores e queixas
fisicas, as quais 0s mesmos relacionam ao estresse
causado pela falta de recursos, conflitos no trabalho,
falta de reconhecimento profissional, sobrecarga de
trabalho, entre outros.”

No que tange a exposi¢ao dos trabalhadores na
recep¢ao da unidade, estudo brasileiro desenvolvido
em Alagoas evidenciou que existe divergéncia entre
o problema identificado pelo profissional e a ne-
cessidade vista pelo paciente atendido. Além disso,
face ao vinculo estabelecido entre o profissional e
os usudrios, este ultimo se sente com liberdade para
cobrar atengio e atendimento no hordrio que lhe
for conveniente. Ainda, o pedido por encaixes no
atendimento ¢é frequente e nem sempre possivel, o
que também gera contestagoes agressivas.*!)

A auséncia ou ineficiéncia do profissional mé-
dico nas USFs foi fator atribuido pelos participan-
tes 4 insatisfacdo do usudrio, o que pode significar
a reproducao do modelo médico-centrado na ma-
nifestagio do usudrio pela busca de atendimento,
achado também constatado em outro estudo no
contexto de aten¢do primdria.?? Investigacao rea-
lizada em Sdo Paulo, Brasil, demonstrou que hd
inseguranca por parte dos usudrios sobre ter as suas
demandas atendidas pelos profissionais e servigos,
havendo caréncia de informagido, o que gera ten-
soes, principalmente com os profissionais que tra-
balham na recepgao.® Assim, a falta de resoluti-
vidade no atendimento nas USFs pode representar
um fator que desencadeia ameagas e ofensas no seu
ambiente laboral.®?

No cendrio internacional, a escassez de recursos
humanos e materiais nos servigos de atengao prima-
ria também foi relacionada a intencao de abandonar
o emprego.?” Dessa forma, a busca por assisténcia 2
satide ¢ incompativel com a organizagio e as condi-
coes laborais ofertadas na aten¢do primdria, gerando
esgotamento para os profissionais e insatisfagao dos

usuarios?%2¢

€, nesta conjuntura, a violéncia acres-
centa prejuizos que influenciam na produtividade e

qualidade do trabalho, resultando em profissionais



insatisfeitos, que nao se sentem reconhecidos, e que
possuem relacionamento fragilizado ou conflituoso
com colegas, chefias e usudrios."”

Diante dos achados pode-se inferir que os
trabalhadores vitimas de violéncia sofrem dupla-
mente, uma vez que além das agressoes cotidianas
advindas de usudrios e colegas de servigo, ainda
sofrem com a caréncia de estrutura e recursos hu-
manos. Este aspecto foi apontado pela influéncia
da violéncia estrutural sobre a integridade moral
dos trabalhadores, gerando sofrimento uma vez
que vivenciar estes problemas estruturais pode ser
motivo de agressoes entre seus pares.”” Ainda, ¢
possivel acrescentar a violéncia urbana como for-
ma de agressao no trabalho em USFs, o que per-
mite dizer que os profissionais estao triplamente
expostos a violéncia considerando as ameagas e o
medo vivenciados na atuagio junto as comunida-
des muitas vezes mais perigosas.

A violéncia estrutural também pode ser vista
por meio da invisibilidade com que a exposi¢ao
dos trabalhadores a violéncia ¢ tratada na prépria
rede do Sistema Unico de Satide. Nio h4 fluxos
instituidos frente aos casos de agressio entre as
pessoas, o que demonstra indiferenca da institui-
¢do/estrutura com as vitimas, as quais resta o ca-
minho solitdrio de buscar lidar com a situacio a
partir de meios préprios.

Dentre as medidas para minimizar os casos de
violéncia no trabalho, a pesquisa apontou que fi-
guras de autoridade, como segurangas, representam
aspecto protetivo no que tange a exposi¢ao de pro-
fissionais da sadde 4 violéncia, bem como controle
de acesso ao servico, educacio aos usudrios dos ser-
vicos e atitudes adequadas pelos profissionais frente
a situagoes de violéncia.®

Além disso, investir em estratégias que fortale-
cam o trabalho em equipe, incorporagio de tecno-
logias que contribuam para a resolubilidade da as-
sisténcia e redugio da sobrecarga de trabalho podem
empoderar os profissionais para o agir cotidiano.
Assim, almeja-se com que participem politicamente
na gestdo dos servigos de satude e nas instincias de
controle social, buscando a implementagao de me-
didas que fortalecem os profissionais e potenciali-

zem o acesso universal.?”
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Em se tratando da Atenc¢io Primdria a Saude,
os aspectos referentes a regides com altas taxas de
criminalidade e ambientes mal iluminados podem
ser os fatores que merecem maior atengio, corro-
borando a indicacio da literatura.”’? Dessa forma,
entende-se que trabalhar nas comunidades em que
a criminalidade é constante aumenta o medo e a
chance de exposi¢ao dos profissionais a violéncia, o
que no presente estudo se mostrou afetar as ativida-
des desenvolvidas na comunidade, repercutindo na
qualidade do servigo prestado.

Ademais, a violéncia é um fendmeno complexo,
que atinge diferentes esferas da sociedade e que en-
globa valores culturais, nivel educacional, instabili-
dade econdmica, injusticas sociais e impunidades.
Estes aspectos se referem a uma conjuntura ma-
cropolitica que se reproduz nos contextos laborais,
incluindo o setor de servigos. Dentre as estratégias
para o enfrentamento da violéncia no cendrio na-
cional e internacional, a Organizagao das Nacoes
Unidas langa objetivos sustentiveis do milénio,
dentre os quais consta a busca pela promogio de
sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvi-
mento sustentdvel, proporcionando o acesso a justi-
¢a e construindo instituicoes eficazes, responsdveis e
inclusivas em todos os niveis. Nesse sentido, ao se-
tor satide cabe colaborar conjuntamente com agoes
intersetoriais para fomentar uma cultura de paz e
respeito a todas as pessoas, trabalhadores e usudrios
do sistema de satide.®”

Conclusao

Verificou-se a prevaléncia de 69,8% dos trabalha-
dores das USFs expostos a violéncia no trabalho,
sendo as vitimas caracterizadas como trabalhado-
res mais jovens, com ocupagio na enfermagem
e piores avaliagoes sobre os relacionamentos no
trabalho. Realizar atividades laborais na recep¢io
da unidade representou maior suscetibilidade a
agressdes vindas dos usudrios, seja porque estes
buscam o servigo com revolta ou por se tornarem
agressivos com o desfecho indesejado. A auséncia
do profissional médico nas equipes de satde foi
mencionada como causa principal das agressoes
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verbais, reforcando a expectativa do usudrio pelo
modelo assistencial biomédico e pouca compen-
sagao dos atributos da aten¢ao primdria em satde.
Ainda, as falhas na estrutura da unidade, a defi-
ciéncia de recursos materiais ¢ humanos, instigam
a insatisfacio dos usudrios, direcionada aos pro-
fissionais, que também sdo expostos a violéncia
urbana relacionada as zonas de tréfico de drogas
no territério. Assim, as condigdes e a organizagio
do trabalho implicam na ocorréncia da violéncia
em USFs, e a violéncia presente nesse cotidiano
de trabalho também repercute negativamente so-
bre o contexto laboral, podendo ser considerado
um fendémeno complexo composto por cadéncias
negativas e inter-relacionadas. Os resultados da
presente pesquisa trazem como implicagdes para
o campo da satde e da Enfermagem a necessida-
de de investimentos em infraestrutura do servico,
seguranca do trabalhador e estratégias de atengao
que fomentem o modelo de assisténcia almejado
para as USFs. Como limita¢ido do estudo, é pos-
sivel ponderar que o desenho metodolégico nao
permite um acompanhamento sobre os efeitos que
estes episddios trazem para os profissionais e para
a resolutividade das USFs. Além disso, o estudo foi
desenvolvido em um distrito sanitdrio da Capital e
recomendam-se estudos de maior abrangéncia so-
bre a Aten¢io Primdria a Satide a fim de ampliar o
panorama do agravo avaliado.
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