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PERCECOES DOS PONTOS FOCAIS
SOBRE VIOLENCIA CONTRA
PROFISSIONAIS DE SAUDE NA REGIAO
ALENTEJO: ESTUDO QUALITATIVO

RESUMO

A violéncia sobre os profissionais de saude aumentou nos dltimos anos e constitui uma fonte de preocupacdo no
sisterma de sadde e um problema de sadde puablica, amplamente descrito na literatura. A violéncia no local de
trabalho é definida como uma agressdo quando os profissionais sdo abusados, intimidados ou agredidos em
contexto de trabalho, incluindo nas deslocagdes de e para o local de trabalho, envolvendo um desafio explicito
ou implicito 3 sua seguranca, bem-estar ou sadde. Conhecer as percecdes e os procedimentos dos pontos focais
regionais, institucionais e locais relativamente a violéncia sobre os profissionais de sadde do Alentejo, na regido
sul de Portugal. Estudo ohservacional exploratdrio de abordagem qualitativa. A populacdo do estudo sdo os
pontos focais das Unidades Locais de Sadde do Alentejo. Realizadas entrevistas semiestruturadas com base num
guido pré-definido. Tratamento das entrevistas com recurso ao Software IRAMUTEQ, seguido de uma andlise de
conteddo. A andlise revela quatro classes principais no corpus: articulagdo operativa regional (classe 1),
interacdes e desafios no ambiente de sadde (classe 2), tipos de violéncia (classe 3) e estratégias de prevencio
(classe 4). As classes 3 e 4 mostram profundidade, implicam a necessidade de estratégias preventivas integradas,
enquanto as classes 1 e 2, mais distantes, evidenciam fragmentacdo entre gestdo e operacgdo prética, o que
compromete a eficdcia e qualidade no cuidado. O estudo analisa a gestdo e os desafios da violéncia contra os
profissionais de sadde, destacando a importdncia da prevencdo dos incidentes e bem como a melhoria da
comunicacdo entre niveis de governacdo. Propde uma abordagem integrada para promover a seguranca e a
eficiéncia, oferecendo uma base sdlida para politicas futuras que priorizem a articulacdo operativa e o bem-estar
dos profissionais e utentes.

Palavras-chave
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Planejamento em Saude.

PERCEPTIONS OF FOCAL POINTS ON VIOLENCE AGAINST HEALTH
PROFESSIONALS IN THE ALENTEJO REGION: A QUALITATIVE STUDY

Abstract

Violence against health professionals has increased in recent years and is a source of concern in the health system
and a public health problem, widely described in the literature. Workplace violence is defined as aggression when
professionals are abused, intimidated or assaulted in the workplace, including when traveling to and from work,
involving an explicit or implicit challenge to their safety, well-being or health. To understand the perceptions and
procedures of regional, institutional and local focal points regarding violence against health professionals in
Alentejo, in the southern region of Portugal. An observational and exploratory study with a qualitative approach.
The study population is the focal point of the Local Health Units in Alentejo. Semi-structured interviews were
conducted based on a pre-defined script. The interviews were processed using IRAMUTEQ software, followed by
a content analysis. The analysis reveals four main classes in the corpus: regional operative articulation (class 1),
interactions and challenges in the health environment (class 2}, types of violence (class 3) and prevention
strategies (class 4). Classes 3 and 4 show depth, implying the need for integrated preventive strategies, while
classes 1 and 2, which are more distant, show fragmentation between management and practical operation,
which compromises the effectiveness and quality of care. The study analyzes management and challenges of
violence against health professionals, highlighting the importance of preventing violence and improving
communication between levels of governance. It proposes an integrated approach to promote safety and
efficiency, offering a basis for future policies that prioritize operational articulation and the well-being of
professionals and users.

Keywords
Workplace Violence; Health Care Professionals; Program of Risk Prevention on Working Environment; Health
Planning.
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1. Infroducdo

Considera-se violéncia no local de trabalho, quando se verifica um conjunto de comportamentos e
praticas inaceitaveis, ou ameagas de tais comportamentos e praticas, quer ocorram numa Unica ocasido
ou repetidamente, que se destinem a causar, causem ou sejam suscetiveis de causar danos fisicos,
psicolégicos, sexuais ou econdmicos, incluindo a violéncia e o assédio com base no género (Assembleia
da Republica, 2024; Pereira et al., 2019). Este tipo de violéncia é considerado crime no dmbito do
Cédigo Penal Portugués (Ministério da Satde, 2020).

O Plano de Ac¢do para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude [PAPVSS] (Ministério da Saude, 2020),
é um documento crucial, que direciona para medidas preventivas nos diversos contextos de Saude em
Portugal, o qual estd incluido no Programa Nacional de Prevencgdo da Violéncia no Ciclo de Vida e esta
alinhado com estratégias nacionais e internacionais. A nivel Nacional tem alinhamento com os eixos do
Plano Nacional de Saude, a nivel internacional tem alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel, nomeadamente com os objetivos 3, 5, 8, 10 e 16, com a Organizagdo Mundial de Salde e
com a Organizagdo Internacional do Trabalho.

Em 2022 foi aprovado o PAPVSS (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022), o qual é o instrumento
estratégico norteador da politica publica de salde, na resposta ao fendmeno da Violéncia no setor da
salde. E reconhecido que ambientes favoraveis a pratica clinica, s30 ambientes seguros, saudaveis e
promotores da confianga, os quais proporcionam cuidados salde de qualidade e acima de tudo
qualidade de vida de todas as pessoas envolvidas, quer profissionais de salde, quer utentes e familiares.
Sdo objetivos gerais: “a) Prevenir o mais amplamente possivel a violéncia no setor da salde; b) Abordar
adequadamente os episddios de violéncia e apoiar as vitimas de violéncia no setor da salde; e c) Mitigar
as consequéncias da violéncia no setor da saude” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022, p. 8).

Neste artigo vamos abordar especificamente, o ponto 9 do PAPVSS - Modelo de Governacgdo
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022), o qual se baseia em estruturas funcionais designados
grupos operativos, coordenados por uma pessoa, que sdo os pontos focais, nos niveis regional,
institucional e local. O Grupo Operativo Regional (GOR) é o nivel da Administracdo Regional de Saude
e tem como objetivo coordenar e fortalecer a prevengdo e gestdo da violéncia no setor da sadde na
Regido Alentejo, o Grupo Operativo Institucional (GOI) é o nivel das Unidades Locais de Salde (ULS),
sendo o seu objetivo assegurar a implementacdo eficaz do PAPVSS dentro de cada uma das ULS do
Alentejo e o Grupo Operativo Local (GOL) é o nivel dos departamentos e servigos das ULS, tendo como
objetivo garantir a aplicagdo pratica do PAPVSS, dentro de cada departamento ou servico de cada uma
das ULS.

Cada grupo operativo, tem atribuicées diferentes de acordo com as suas competéncias, a nivel do GOR
as atribuicdes sdo: Monitorizar praticas de prevencdo e gestdo da violéncia em instituicbes de salde,
assegurando abordagem e competéncias consistentes; Identificar e disseminar boas praticas, apoiando
Pontos Focais Institucionais e o GOI, promovendo a sua constitui¢do e condi¢des de trabalho; Garantir
formacdo do GOI e do GOL em conjunto com Comissdes de Etica, Gabinetes Juridicos e outros servicos;
e Implementar o sistema de notificacdo e registo de casos de violéncia, fornecer suporte e
aconselhamento, e elaborar anualmente o relatério regional de atividades do PAPVSS, sobre prevencéo
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e gestdo da violéncia no setor da sadde. O GOl tem como atribui¢Ges: Monitorizar a implementacédo do
PAPVSS na instituicdo e coordenar intervencdes de prevencdo e gestdo da violéncia. Deve também
definir procedimentos adequados e articular com a Dire¢do/Administracdo e outros departamentos,
bem como a poiar os GOL e monitorizar a violéncia de forma integrada, identificando situa¢des de alto
risco. Também |he cabe elaborar anualmente um relatdrio institucional das atividades do PAPVSS. Por
fim, as atribuicées dos GOL, passam por: Coordenar a prevencdo e gestdo da violéncia em cada servico,
articulando com o GOI e integrando as suas orienta¢ées. Esta também definido que devem notificar e
analisar episddios de violéncia, procurando a causa raiz e aplicando medidas corretivas, bem como
apoiar trabalhadores no pés-incidente, promovendo a reflexdo e aprendizagem. Deve garantir os
registos, identificar riscos e assegurar o cumprimento dos procedimentos. Por fim, deve proteger
vitimas, promover a seguranca e elaborar o relatdrio anual das atividades do PAPVSS na unidade
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022).

Tal como referido no estudo de (Pereira et al., 2019), os programas analisados reduziram
significativamente a violéncia quando adotados como politica institucional, sendo devidamente
avaliados e servindo como modelos adaptéveis. O PAPVSS foi aprovado em 2022, pelo que se pretende
com este estudo, conhecer as perceg¢des e os procedimentos dos pontos focais regionais, institucionais
e locais, relativamente a violéncia sobre os profissionais de salde na regido do Alentejo.

2. Metodologia

Estudo observacional de natureza qualitativa exploratdria abordando a tematica da violéncia sobre os
profissionais de salde, ancorado no Plano de Agdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da
Saude(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022), nomeadamente no que se refere ao modelo de
governagdo de abordagem da violéncia no setor da salde, com as estruturas funcionais nos niveis de
intervencdo regional, institucional e local, através dos grupos operativos e dos pontos focais (pessoas)
que coordenam estes grupos operativos na regido do Alentejo, Portugal.

A questdo de investigacdo foi: Quais as percegdes e os procedimentos dos pontos focais regionais,
institucionais e locais relativamente a violéncia sobre os profissionais de satide (médicos e enfermeiros)
na regido do Alentejo?

A populagdo foi constituida por 148 individuos, denominados pontos focais dos Grupos Operativos,
Regional (GOR), Institucionais (GOI) e Locais (GOL) das Unidades Locais de Salide do Alentejo. Foram
enviados e-mails para os individuos (pontos focais) que coordenam estes grupos operativos,
convidando-os a participar no estudo e agendando a data e hora da entrevista, de acordo com a
organizacdo geogréfica e disponibilidade dos entrevistadores. Os pontos focais foram incluidos no
estudo de acordo com a sua disponibilidade para participar.

Foram realizadas 48 entrevistas (1 GOR, 4 GOI e 43 GOL) entre fevereiro e abril de 2024, considerando
ter sido atingida a saturacdo da informacdo, com a repeti¢cdo dos temas e conceitos (Vasileiou et al.,
2018), sugerindo amostragem adequada. Também para a analise realizada, este nimero de textos é
considerado suficiente (Camargo & Justo, 2021).
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O processo de recolha de dados foi conduzido através de entrevistas semiestruturadas em
profundidade, utilizando perguntas abertas, o que possibilitou o desenvolvimento das respostas e
narrativas pormenorizadas. Foi previamente construido um guido, baseado na evidéncia cientifica com
questbes orientadoras, garantindo o alinhamento com os objetivos do estudo. As entrevistas
ocorreram em locais selecionados por cada instituicdo de salde, considerando a conveniéncia para os
entrevistados e garantindo um ambiente adequado e acolhedor de forma a manter a privacidade do
entrevistado. Cada entrevista teve uma duracdo média de 30 minutos, tendo sido gravada com o
consentimento dos participantes e, posteriormente, transcrita utilizando a funcionalidade Transcrever
do Office do Microsoft 365. Depois de transcrever integralmente as entrevistas, duas investigadoras do
projeto validaram as transcrigbes para garantir a credibilidade e a confiabilidade do conteldo,
assegurando assim a precisdo das informacdes.

Este estudo estd incluido no projeto “Violéncia sobre os Profissionais de Salde na Regido Alentejo”, o
qual tem financiamento através do “CHRC Research Grant 2022”. O referido projeto obteve aprovagdo
da Comissdo de Etica da Universidade de Evora (N222187). As autorizacBes necessarias para a
realizagdo das entrevistas também foram concedidas pelas comissGes de ética das instituicbes
envolvidas. Para a proteg¢do dos participantes foram implementadas todas as medidas necessarias para
garantir o anonimato e confidencialidade. Os entrevistados foram informados detalhadamente sobre
o estudo, incluindo o objetivo e potenciais contribui¢gdes. Cada participante deu o seu consentimento
informado no inicio da entrevista.

O corpus seguiu as diretrizes do protocolo de analise do software IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) versdo 0.7 alpha 2. Este software é
baseado no software R e na linguagem Python (Camargo & Justo, 2021).

Foi realizada a codificacdo das entrevistas (ent_01 a ent_48) e das variadveis (local, tipologia de cuidados
e ponto focal). O corpus (conjunto de entrevistas) da analise foi composto por 48 Unidades de Contexto
Iniciais (UCls), cada entrevista correspondendo a uma UCI. Cada UCI iniciou-se com uma linha de
comando definida: **** *ent_01 *lo_1 *tc_2 *pf_3, constituida pela identificacdo da entrevista e
algumas variaveis que consideramos importantes para a pesquisa, resultando dai as Unidades de
Contexto Elementares (UCE), as quais sdo constituidas por segmentos e texto classificados de acordo
com os respetivos vocabularios.

Através do software IRaMuTeQ foram obtidos resultados a partir das seguintes analises (Camargo &
Justo, 2021): Analise das Estatistica Textuais (fornece nimero de textos, segmentos, frequéncias,
formas e classificagdo gramatical), Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) de segmentos de texto
(classifica segmentos de texto por vocabuldrio, dividindo-os conforme frequéncia das formas e
identifica classes textuais com palavras semelhantes e diferentes) e a Analise Fatorial de
Correspondéncia [AFC] (representacdo gréfica que facilita a visualizagdo da proximidade entre classes
e palavras).
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3. Resultados

Na andlise das entrevistas com os Pontos Focais, identificdmos 2457 Unidades de Contexto-
Elementares (UCEs). Dentre as quais, o software classificou 1902 segmentos de texto, resultando numa
riqueza de vocabuldrio de 77,41%, que sendo superior a 75% |lhe confere credibilidade (Camargo &
Justo, 2021). Cada uma das palavras foi organizada por ordem decrescente do valor do qui-quadrado e
com associacdo significativa (p<0,0001), dando origem ao dendrograma apresentado na figura 1. A
partir dessa analise, emergiram quatro classes, conforme a CHD.

_ | | ‘
| | _

Figura 1. Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente.

Na andlise do dendrograma apresentado na figura 1, podemos observar que o corpus foi dividido
primeiramente nas classes 1 e 2, ocorrendo uma segunda divisdo originando as classes 3 e 4. A CHD
parou aqui, as 4 classes mostraram-se estaveis. Verificamos que a classe mais representativa no corpus
éaclasse 2 com 31,39% (597 UCEs), seguida da classe 1 com 25,45% (484 UCEs), da classe 4 com 24,76%
(471 UCEs) e por fim a classe 3 com 18,4% representando 350 UCEs.

As classes foram nomeadas de acordo com a representatividade das palavras incluidas em cada uma
delas, nomeadamente:

Classe 1: Articulacdo Operativa Regional de Satide - representa a interacdo entre diferentes niveis e

unidades de salde, o papel dos pontos focais na tomada de decisGes operativas, a participacdo de
enfermeiros e médicos e outros profissionais na discussdo dos pontos-chave, e a articulagdo dessas
acOes numa estratégia nacional de salde.
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Foi evidenciado nos discursos como essencial para a implementacdo do plano de prevencdo “...de resto
a articulacdo que tem havido, tem sido uma articulagdo muito boa, facilmente nds conseguimos
comunicar todos uns com os outros, ou ligando, ou por email...” (ent_11); “...muito envolvimento do
conselho de administragdo, o que nos da aqui também este apoio porque, na verdade, queremos
ambientes salutogénicos, ambientes familiares, no fundo dentro das equipas que haja ambientes
saudaveis...” (ent_28); “...ja foi uma equipa bastante interessante com uma psicdloga (...) foi muito
interessante porque era constituida por grupos de profissionais que deveriam estar nas suas areas de
intervencdo, o que foi muito interessante e multidisciplinar...” (ent_43).

Classe 2: Desdfios e Interacées no Ambiente de Cuidados de Saude - refere-se ao quotidiano das

instituicdes de salde, onde se observa a interagdo entre utentes, visitas e profissionais de salde, que
enfrentam diversas situacGes que exigem cuidados e apresentam desafios. Isso inclui a maioria das
palavras fornecidas, incluindo a¢des, pessoas envolvidas, e conceitos relacionados a assisténcia médica
e gestdo de situagdes dificeis. Esta classe é a mais representativa, destacando a complexidade das
relacBes e a gestdo de situagdes no ambiente de trabalho.

Evidenciado nos discursos dos entrevistados: “...muitas vezes tentamos apaziguar porque nos pomos
no lugar do outro e os profissionais de salide tém sempre a tendéncia de desculpar os outros, os pais,
os doentes (...) tentar acalmar a situagdo muitas vezes identificamos que ha ali um fator despoletante
e tentamos apaziguar as coisas (...) conseguimos identificar ...” (ent_25); “...afastar as pessoas, tentar
perceber uma parte e outra e tentar acalmar tanto uma parte, como a outra, acho isso imprescindivel,
caso ndo se consiga porque as vezes pode ndo se conseguir poderemos...” (ent_39); “...portanto eu
acho que a nivel hospitalar um dos grandes problemas e uma das grandes prevencdes que haveria de
haver era realmente as dotagdes seguras porque cada vez mais temos pessoas informadas...” (ent_03);
“.muitas vezes esses problemas também ndo conseguimos bem identificar, muitas vezes nos
domicilios (...) temos um problema porque estamos muitas vezes sozinhos com os agressores e a
situacdo torna-se mais complicada...” (ent_15); “...de facto, o grande problema sdo as instala¢des...”
(ent_33); “...0 local também aqui do segurancga, em vez de ser na cabina, ser logo aqui na entrada do
hospital, quando falamos de algumas situagdes que poderemos mudar nesse aspeto ...” (ent_21); “...no
nosso caso passava essencialmente por apoio aos pais e, se for uma situacdo profissional com
profissional, penso que nds precisavamos de equipas mais dotadas, com mais pessoas...” (ent_25);
“...eu acho que vou dizer uma coisa muito rudimentar mas, eu acho que o que nds precisamos de mudar
um bocadinho é a nossa mentalidade, de ndo haver medo da notificacdo, seja para o bem, seja para o
mal...” (ent_31).

Classe 3: Frequéncia e Tipos de Violéncia - evidencia que a violéncia, seja fisica, verbal ou psicoldgica,

manifesta-se de diversas formas e episddios, exigindo atencdo imediata. Assédios e ofensas, muitas
vezes desvalorizados, tém impacto profundo na vitima. Reconhecer a gravidade desses acontecimentos
e respeitar quem os presencia é essencial para coibir a agressdo e promover um ambiente mais seguro.

i

Nos discursos observamos a necessidade de “..incutir nas pessoas essa cultura de registo e de

notificacdo...” (ent_40); “...os registos deveriam ser via plataforma notifica...” (ent_48);
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“..treinar-nos a todos para manter esse tipo, lidar com esse tipo, nem gue seja de simulacdo...”
(ent_40); “...simulacdo, casos praticos, mais. Sim, casos praticos, porque a teoria se calhar, todos
sabemos, pelo menos eu tento passar isso na pratica, depois pode haver nuances e se calhar assim,
fazemos (...) rollplays e seria bom treinar essas situacées. Com os diferentes papéis profissionais...”
(ent_41); “...a implementacdo sdo pequenas medidas no decorrer da nossa atividade profissional que
podem minorar a ocorréncia dessas situagdes...” (ent_12); “..considero que a, existéncia destes
protocolos, desses circuitos, ajudariam a identificar potenciais fatores preditores de violéncia...”
(ent_39).

Classe 4: Desafios e Estratégias sobre Prevencdo - desafia para uma reflexdo sobre os obstaculos

observados na implementacdo de medidas preventivas e na necessidade de desenvolver estratégias
eficazes para supera-los. Sugere uma reflexdo sobre a importancia da gestdo de situacées complexas e
a tomada de consciéncia sobre as questdes envolvidas.

Os entrevistados relatam que “...Ndo existem ainda medidas preventivas, ndo existem formalmente.
Tem de haver mais formacgbes, tem de ser mais aprofundado e tem de ser mais especificado...”
(ent_22); “...em termos de medidas preventivas, o servico de seguranga do hospital € um servico que
apresenta muitas lacunas, a nivel estrutural e fisico também apresenta...” (ent_45); “...passa muito pela
propria literacia da populagdo (...) penso que era importante algumas campanhas de sensibilizacdo para
a populagdo, a dar conhecimento efetivamente que estes casos acontecem, porque eu penso que se
as pessoas tomarem conhecimento, ficam mais sensibilizadas...” (ent_02); “...consigamos prevenir,
neste caso, ou melhorar a nossa seguranca em termos dos préprios recursos das salas, das disposi¢des
das salas, passar a informacdo de como agir numa situacdo em que haja um possivel agressor...”
(ent_14); “..também existe a possibilidade de apoio psicolégico, caso a vitima solicite...” (ent_01);
“..perceber o que é que se pode melhorar e depois cada um dos seus locais promover os seus
ambientes de trabalho seguros e saudaveis...”(ent_27).

Relativamente a dispersdo das classes, através da AFC, verificamos que as classes 3 (azul) e 4 (roxo)
estdo muito interligadas e préximas, sendo que as classes 1 (vermelho) e 2 (verde) estdo mais afastadas
(Fig. 2).
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Figura 2. Dendrograma Analise Fatorial de Correspondéncia.

A AFC revela que as classes 3 (azul) e 4 (roxo) estdo interligadas, sugerindo uma relagdo estreita entre
os desafios da violéncia e a necessidade de estratégias preventivas, evidenciando a importancia de
tratar a violéncia no ambiente de salide como um problema multifatorial, que exige a¢6es preventivas
continuas e integradas. Por outro lado, as classes 1 (vermelho) e 2 (verde) estdo mais afastadas,
indicando que as questes operativas e os desafios didrios no ambiente de salde sdo tratados de
maneira distinta das questdes mais direcionadas a violéncia e sua prevencdo. Este afastamento entre
as classes 1 e 2 indica que pode haver dificuldades na comunicag¢do e colaboracdo entre os gestores e
os profissionais que atuam diretamente na linha de frente. Essa fragmentacdo podera comprometer a
eficacia das a¢des e a qualidade dos cuidados.

4. Discussdo

A discussdo foi organizada por tematicas que refletem, as percecdes e os procedimentos dos pontos
focais regionais, institucionais e locais relativamente a violéncia contra os profissionais de salde
(médicos e enfermeiros) na regido do Alentejo, a qual deve focar-se na integracdo das informacgées das
quatro classes identificadas, destacando os seguintes pontos:
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4.1 Articulagdo entre niveis de cuidados e gestdo da violéncia

A Classe 1 evidencia a importancia da articulacdo operativa regional de salde, que é fundamental para
abordar a questdo da violéncia contra profissionais de salide de forma integrada. Esta articulagdo deve
incluir: Estabelecimento de canais de comunicag¢do eficazes entre os diferentes niveis de cuidados
(primarios, hospitalares e continuados), componente essencial na articulagdo entre os diferentes niveis
de governagdo (regionais, institucionais e locais). O envolvimento de pontos focais e conselhos de
administragdo na tomada de decisGes operacionais, assim como a participacdo multidisciplinar,
incluindo psicélogos, na discussdo de estratégias foi revelado como estratégia importante para a gestdo
das situac¢des de violéncia.

Alguns estudos evidenciam que a falta de incentivo para denunciar a violéncia e, a impunidade dos
agressores, foram associadas a um aumento da violéncia, que envolve taxas preocupantes, com muitos
profissionais a temer pela sua segurancga (Berger et al., 2024; Yang et al., 2019). No mesmo estudo foi
evidenciado que as organizagfes de salde sdo muito centralizadas, com pouca escuta dos profissionais
sobre a violéncia no local de trabalho (O’Brien et al., 2024). A descentralizacdo, envolvendo gestores
locais, pode permitir uma abordagem mais agil para responder a incidentes e melhorar as condicbes
de seguranca (Yang et al., 2019). Por fim, o envolvimento multidisciplinar, incluindo psicélogos e outros
profissionais, é recomendado como uma estratégia avancada. A inclusdo de psicélogos ajudaria a
abordar os impactos psicolégicos nos profissionais de salde e a elaborar estratégias preventivas para

gerir o stress e o relacionamento com os pacientes (Yang et al., 2019).

No estudo "Violéncia no local de trabalho: O desafio global", publicado pela Organizacdo Internacional
do Trabalho, é discutida a importédncia da coordenacgdo entre diferentes niveis de governanca e setores
de cuidados (primario, secundario e terciario) para reduzir a violéncia contra profissionais de saude.
Também foi abordada a relevdncia de medidas preventivas e de envolvimento institucional no
desenvolvimento de politicas de protecdo(di Martino, 2002). Também no estudo de Phillips, (2016) é
evidenciada a articulagdo entre diferentes niveis de atendimento, propondo ainda o envolvimento de
conselhos de administragdo e profissionais multidisciplinares, para melhorar a gestdo da violéncia no
ambiente hospitalar.

4.2 Desafios no ambiente de cuidados de saude

A Classe 2 destaca a complexidade das intera¢gdes no ambiente de salde, que podem contribuir para
situacbes de tensdo e potencial violéncia. Os pontos focais devem considerar uma gestdo eficaz das
relacbes entre utentes, visitas e profissionais de salde, a identificacdo de fatores de risco para violéncia
no quotidiano das instituicdes e contribuir para a implementacdo de medidas para melhorar a
comunicacdo e reduzir conflitos.

Alguns estudos revelam que as mudancas demograficas resultaram num aumento da procura por
servicos de salde (O’Brien et al.,, 2024; Wu et al.,, 2015), recursos insuficientes para atender as
necessidades dos utentes, levando a longos periodos de tempo de espera (O’Brien et al., 2024), o que
pode aumentar a insatisfagdo e agressividade dos pacientes (Barros et al., 2022).
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No estudo de Yang et al., (2019), é referido que a violéncia é mais prevalente em hospitais de nivel
superior, onde ha maior atendimento a casos graves e, expectativas dos utentes muitas vezes
incompativeis com a realidade dos recursos e tempo disponiveis para consultas, o que amplia a
frustracdo e o esforco.

O “clima de seguranca” no ambiente hospitalar, que envolve praticas e comprometimento com a
seguranca, é identificado como um fator importante para proteger os trabalhadores da violéncia. Um
ambiente com bom clima de seguranca reduz os impactos negativos da violéncia e aumenta a satisfacdo
dos profissionais (Wu et al., 2015; Yang et al., 2019). Além disso, a sobrecarga de trabalho é outro fator
que eleva o risco de violéncia pois, consultas rédpidas e de alta solicitagdo prejudicam a qualidade do
atendimento e aumentam a insatisfacdo dos utentes. Recomenda-se que as gestbes hospitalares
adotem medidas organizacionais para reduzir essa sobrecarga, como contratagdo de mais pessoal,
melhoria do design do trabalho, escalas com periodos de descanso funcional e menos horas extra
(Ministério da Salde, 2020; Wu et al., 2015).

O estudo de Yang et al., (2019) refere que a subnotificagdo é um grande obstaculo, ou seja apenas uma
fragdo dos casos é comunicada e hd uma forte tendéncia a impunidade dos agressores. Para melhorar
esta situacdo, o estudo recomenda campanhas de consciencializacdo e medidas de seguranga
organizacional, incluindo suporte adequado e incentivo a dentncia da violéncia no local de trabalho.

No plano para a prevengdo da violéncia no setor da salde (Ministério da Saude, 2020)é dado destaque
as medidas para melhorar a comunicacdo e reduzir conflitos, que passam por mobilizar toda a
sociedade, transmitindo que a violéncia no setor da salide é uma questdo de interesse coletivo, que
impacta a todos e exige a participa¢do de todos na sua prevencgao.

4.3 Reconhecimento e categorizacdo da violéncia

A Classe 3 enfatiza a importéncia de considerar e categorizar especificamente os diferentes tipos de
violéncia. Os pontos focais devem ajudar a desenvolver sistemas de notificacdo e registo de incidentes
de violéncia, treinar profissionais para identificar e relatar diferentes formas de violéncia e
implementar protocolos de resposta imediata a episddios de violéncia.

Nos estudos de Yang et al., (2019) e de Berger et al., (2024), sdo relatados problemas como a
subnotificacdo e a impunidade dos agressores, reforgados pela fraca aplicacdo da lei e pelo apoio
organizacional insuficiente para encorajar dentncias. Em consequéncia, os profissionais tornam-se
mais vigilantes e preocupados com sua seguranca, fazendo com que o ambiente de trabalho se torne
constantemente tenso e perigoso.

Por outro lado, a falta de incentivos institucionais e o controle burocrdtico dos hospitais, que
desestimulam denuncias, sdo destacados como fatores que perpetuam o problema.

Também melhorar os programas de treino e educacdo é eficaz para a gestdo de conflitos, oferecendo
métodos de aprendizagem mais interativos, como simulacdes e atividades em pequenos grupos
(Ministério da Salde, 2020).

Vol. 21 | N°4 | New Trends in Qualitative Research | 10



W | New Trends in Qualitative Research

O estudo de Chang et al., (2022), atesta a afirmacdo anterior, ao referir que os enfermeiros que
receberam um programa de treino, tiveram maiores pontuacdes de confianga na gestdo da violéncia
no local de trabalho. Por outro lado, para combater o assédio sexual, a gestdo hospitalar ndo deve
apenas prevenir, mas também apoiar as vitimas com assisténcia organizacional apropriada (Wu et al.,
2015). No estudo de Yang et al., (2019), é destacado que é fundamental estabelecer programas de
capacitagdo que ajudem os profissionais a identificar riscos de violéncia e a reagir adequadamente,
bem como sensibilizar as equipas sobre os protocolos de seguranga, fortalecendo a cultura de prote¢do
e a prevencdo de incidentes.

A falta de protocolos institucionais de prevencdo e registo contribui para a subnotificacdo de episédios
de violéncia, dificultando a gestdo adequada e a visibilidade do problema. H4, assim, a necessidade de
implementar protocolos institucionais e politicas publicas que promovam a seguranga dos profissionais
de salde, com énfase na gestdo de conflitos e no apoio as vitimas. A lideranga em enfermagem tem
um papel crucial na criagdo de diretrizes para prevenir e mitigar a violéncia, bem como na sensibilizacdo
de todos os envolvidos no ambiente hospitalar (profissionais, utentes e familiares), sobre os riscos e
consequéncias da violéncia (Trindade et al., 2019). No plano para a prevencgdo da violéncia no setor da
salde também é destacada a importancia de uma lideranca positiva e uma gestdo eficiente e
participativa, capaz de mitigar as vulnerabilidades inerentes ao setor e de reduzir os problemas de
seguranca (Ministério da Saude, 2020).

4.4 Estratégias de prevencdo e superacdo de obstaculos

A Classe 4 aponta para a necessidade de desenvolver estratégias de prevencdo. Os pontos focais devem
focalizar a sua acdo na identificagdo dos principais obstaculos a implementagdo de medidas
preventivas, no desenvolvimento de programas de formacdo e sensibilizacdo para profissionais, na
criagdo de ambientes de trabalho seguros e apoio psicolégico para as vitimas.

Desenvolver e implementar intervencées eficazes tem-se mostrado dificil, nomeadamente a falta de
protocolos institucionais para registo e gestdo de episddios violentos resultando em subnotificacdo e
refor¢a ainda a naturalizacdo do problema, dificultando a implementacdo de medidas preventivas
(Berger et al., 2024; Trindade et al., 2019). No mesmo estudo, é sugerida a cria¢cdo de protocolos claros
de registo e resposta imediata a incidentes de violéncia e o desenvolvimento de politicas publicas
especificas para proteger os profissionais de salide (Trindade et al., 2019).

A cultura organizacional nas instituigdes de salide muitas vezes ndo incentiva a denuncia de violéncia,
resultando em subnotificagdo e impunidade para os agressores (Yang et al., 2019), pelo que melhorar
a acessibilidade e confidencialidade nos canais de dentncia é essencial.

O implementagdo de programas de formacdo e sensibilizacdo para profissionais e cursos de
comunicac¢do, com o objetivo de prevenir a falta de comunicac¢do e abordar a insatisfacdo dos utentes
e familiares, sdo algumas das medidas preventivas, destacadas no estudo de Berger et al. (2024)no
sentido de prevenir a violéncia contra os profissionais de salide. Também a importancia, dos sistemas
de notificacdo sdo referidos, como fazendo parte destas medidas.
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Como sinopse da discussdo, salienta-se a necessidade de maior integracdo entre as abordagens
operativas e os desafios didrios observados pelos profissionais, visivel na figura 3, onde se apresenta
um infogréfico sintese das percec¢bes e praticas dos pontos focais.

MELHORAR A
COMUNICAGAO
ENTRE GESTORES E
PROFISSIONAIS DA
LINHA DE FRENTE
DESENVOLVER
POLITICAS E
PROCEDIMENTOS QUE
REFLITAM AS
REALIDADES DO
TERRENO
PROMOVER UMA
CULTURA
ORGANIZACIONAL QUE
PRIORIZE A
SEGURANGA E O BEM-
ESTARDOS
PROFISSIONAIS

Figura 3. Infografico sintese das percecdes e praticas dos pontos focais.

4.5 Limitacoes

As principais limitacGes poderdo ter a ver com a ndo inclusdo de dados quantitativos complementares,
nomeadamente a caracterizacdo sociodemografica dos participantes; a selecdo dos participantes
dependeu da disponibilidade dos mesmos; o estudo centrou-se exclusivamente no Alentejo,
restringindo a sua aplicabilidade. Além disso, fatores estruturais, como politicas institucionais e
condicdes de trabalho, ndo foram aprofundados. Ndo obstante, a natureza qualitativa deste estudo
possibilita a obtencdo de insights ricos e contextuais sobre as experiéncias, os significados e as praticas
dos atores envolvidos.

5. Conclusoes

O estudo oferece uma visdo abrangente dos diferentes aspetos observados no ambiente de salde,
desde a coordenagdo e gestdo operacional, até aos desafios didrios e estratégias de prevenc¢do da
violéncia, proporcionando uma base sdlida para a reflexdo e a acdo estratégica no setor da salde.
Salienta-se a necessidade de repensar as estratégias para prevenir a violéncia no ambiente de salde e
melhorar a articulacdo operativa, visando um ambiente mais seguro e eficiente para todos os
envolvidos.
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Este estudo fornece uma base sélida para futuras agées e politicas no setor da salde, focado tanto na
operacdo eficiente, quanto na seguranca e bem-estar dos profissionais e utentes, mostrando assim, a
necessidade de uma abordagem integrada para tratar a violéncia contra os profissionais de salde como
um problema que requer a¢ées preventivas, melhorias estruturais e de comunicagdo, entre todos os
niveis de governagdo (regionais, institucionais e locais).

A adocdo de uma abordagem metodoldgica qualitativa revelou-se essencial para captar a complexidade
multifacetada da violéncia contra os profissionais de salde no contexto da Regido Alentejo. Esta
estratégia permitiu aceder as percecgbes, experiéncias e dindmicas institucionais que moldam o
fendmeno em estudo, possibilitando uma compreensdo aprofundada, situada e contextualizada. Ao
privilegiar o discurso dos atores envolvidos e a andlise interpretativa dos sentidos atribuidos as
situacbes de violéncia, a investiga¢do qualitativa favoreceu a identificagdo de fragilidades estruturais,
padrées relacionais e lacunas na articulacdo entre niveis organizacionais, que dificilmente seriam
captados por métodos quantitativos. Esta abordagem forneceu, assim, uma base empirica sélida e
contextual para a formulacdo de estratégias preventivas ajustadas a realidade dos servigos de salide
da regido.
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