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Resumo: Objetivo: A presente pesquisa tem por objetivo identificar o conhecimento
dos profissionais enfermeiros que atuam na classificacdo de risco sobre violéncia
fisica no seu ambiente de trabalho, bem como conhecer a atitude desses
profissionais frente a esse caso de violéncia. Método: Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, descritiva e qualitativa, com enfermeiros de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), em uma cidade localizada na regido centro-sul do Ceara, no
periodo de agosto e setembro de 2019, mediante a aplicagdo de um questionario
semiestruturado, garantindo o sigilo e a privacidade dos participantes, respeitando a
resolucdo 466/12, que trata sobre as pesquisas com seres humanos. Participaram
do estudo oito enfermeiros. Resultados: Os dados foram analisados mediante as
propostas de Minayo para pesquisas qualitativas e discutidos com literatura
pertinente. Inicialmente realizou-se um diagndstico socioecondmico dos
participantes. Diante dos achados, pode-se perceber a tamanha dimensdo e
complexidade da violéncia fisica que os enfermeiros em Unidades de Pronto
Atendimento vivenciam diariamente. A violéncia laboral é perceptivel principalmente
em servicos de urgéncia e emergéncia e sobretudo voltada aos profissionais de
enfermagem em virtude da quantidade de tempo que permanecem com o paciente,
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bem como por realizarem a classificacdo de risco nesses servicos. Conclusao:
Logo, percebeu-se que a violéncia no trabalho em saude, e especificamente em
enfermagem, vem se tornando um problema de saude publica e que a violéncia
ocupacional pode ser prejudicial a saude e a carreira dos trabalhadores de
enfermagem. E que, embora a sociedade venha sofrendo varias mudangas, os
pensamentos e atitudes violentas estdo cada vez mais presentes na nossa
realidade.

Descritores: Enfermagem. Classificacao de Risco. Violéncia Ocupacional.

Abstract: Objective: This research aims to identify the knowledge of professional
nurses who work in the risk classification of physical violence in their work
environment, as well as to know the attitude of these professionals towards this case
of violence. Method: It was an exploratory, descriptive and qualitative study, with
nurses from an Emergency Care Unit (UPA), in a city located in the south-central
region of Ceara, in the period between August and September 2019, through the
application of a semi-structured questionnaire, guaranteeing the confidentiality and
privacy of the participants, respecting resolution 466/12 that deals with research with
human beings. Eight nurses participated in the study. Results: The data were
analyzed using Minayo's proposals for qualitative research and discussed with
relevant literature. Initially, a socioeconomic diagnosis of the participants was carried
out. In view of the findings, one can perceive the great dimension and complexity of
physical violence that nurses in Emergency Care Units experience daily.
Occupational violence is noticeable mainly in urgent and emergency services and,
mainly, aimed at nursing professionals due to the amount of time they remain with
the patient, as well as for performing the risk classification in these services.
Conclusion: Soon, it was realized that violence at work in health and, specifically in
nursing, has become a public health problem, and that occupational violence can be
harmful to the health and career of nursing workers. And that, although society has
undergone several changes, violent thoughts and attitudes are increasingly present
in our reality.

Keywords: Nursing. Risk Classification. Occupational Violence.
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INTRODUGAO

Falar em saude nos remete a historia de como ocorreram 0s processos que
culminaram no cenario atual. Dentre os maiores acontecimentos, tem-se o marco da
realizacédo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, criando um amplo
espaco a discussao sobre as principais propostas de assisténcia médica e saude
publica, sendo entdo proposto um arcabougo para a constru¢édo do que seria, em
1988, um grande avancgo, a saber, que o direito a saude constasse na Constituigao
da Republica de nosso pais, base entdo para a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 1988).

Com isso, foi instituido o SUS, mediante a promulgacdo da Lei 8.080, de
1990, que dispde sobre a promogao, protecéo e recuperag¢ao da saude, bem como a
forma a qual o presente sistema deve ser organizado e, concomitantemente, a Lei
8.142, que dispbe sobre a participacdo dos individuos na construgdo do SUS
(BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

No decorrer do tempo, os trabalhos no setor da saude sempre tiveram
significativa evolugédo e desenvolvimento, mesmo em cenarios de crise econdmica e
desemprego, isso porque existe uma demanda que necessita destes profissionais,
bem como por muitas das instituicdes serem sustentadas pelo Estado (GIRARDI,
SEIXAS, 2002).

Para que haja, entdo, os servigos de saude, é necessario o desenvolvimento
do trabalho de varias categorias profissionais, entre elas o profissional de
enfermagem. A enfermagem & uma profissdo devidamente regulamentada no Brasil,
mediante a Lei 7.498/86, (enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e parteiras). Os profissionais de enfermagem estdo cotidianamente
ligados ao processo de cuidar, isso nos mais diversos setores de assisténcia a
saude, com o intuito de promové-la e prevenir doengas e agravos de forma
humanizada (BRASIL, 1986).
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Um dos locais de maior desafio em prestar esse tipo de atendimento é nos
servigcos de emergéncia, devido as grandes demandas. Os servigos de emergéncia,
instituidos mediante a Portaria 2.048 do Ministério da Saude (MS), vém propor as
unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia e regulamentar que nessas
unidades seja realizada a triagem com classificagdo de risco, por profissional de
nivel superior, seguindo um protocolo, objetivando avaliar as principais queixas que
trouxeram esse usuario, ordenando as prioridades a serem atendidas da demanda
que procura por esse servigo (BRASIL, 2009).

Sendo assim, o trabalho de triagem com classificacdo de risco € de
fundamental importancia, pois € a unica forma de tentar organizar a demanda de
acordo com a prioridade dos sintomas que os usuarios apresentam ou verbalizam,
classificando-os de acordo com o grau de prioridade em tempo que podem esperar
pelo atendimento como emergente (cor vermelha: sem espera; até azul: duzentos e
quarenta minutos). Essa triagem € uma atividade administrativa que pode ser
realizada pelo enfermeiro ou médico (BRASIL, 2009).

Contudo, em meio a esse cenario onde se busca direcionar os pacientes a um
atendimento igualitario e mais justo, deparamo-nos constantemente com os mais
diversos tipos de violéncia contra os profissionais. Essa violéncia € a expressdo no
ato em si de violar o outro ou a si proprio. Para além disso, indica algo fora do
habitual, ligado a forga, e pode produzir danos como ferimentos, tortura e até mesmo
a morte. Porém, o termo ainda aponta para violéncias psiquicas, verbais, ameacas,
entre outros (MODENA, 2016).

O termo “violéncia” nos apresenta diversas definicdes. Contudo, Rocha
(1996), apud, Almeida (2010) traz a violéncia como algo que vai além dos direitos
humanos em se tratando de sua realidade e integridade fisica, social, psiquica,
politica e religiosa.

Segundo Silveira, et al. (2016), os mais variados tipos de violéncia aos quais
os profissionais enfermeiros estdo sujeitos na sua atividade laboral (violéncia verbal,
psiquica e até mesmo fisica) trazem a discussdo a necessidade de respeito por
parte dos usuarios, bem como de intervencdes imediatas que venham a favorecer

uma maior seguranga no desenvolvimento de seu trabalho.
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Mediante o contexto abordado, surgiram o0s questionamentos que
direcionaram este estudo: qual o conhecimento dos profissionais enfermeiros acerca
da violéncia fisica? Ja sofreram violéncia fisica no ambiente de trabalho? Como
procedem diante de um caso em que sejam vitimas de violéncia fisica?

Justifica-se a pesquisa em funcédo da necessidade de reconhecer as nuances
da violéncia fisica a qual os profissionais enfermeiros estdo sujeitos, sobretudo
durante o exercicio de sua atividade laboral em servigos de urgéncia/emergéncia
para a realizagdo do acolhimento com classificagao de risco.

O interesse por essa tematica surgiu da vivéncia da pesquisadora enquanto
profissional de saude (técnica de enfermagem), que instigou seu desejo de elucidar
questdes que permeiam o ambiente de trabalho da enfermagem.

O debate possui relevancia por acreditar-se que, através do conhecimento
proporcionado, possa haver mudanga na realidade encontrada. Ressaltando-se que
a presente tematica ja foi abordada na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude (ANPPS), a saber, a necessidade de realizar pesquisas em torno da
avaliacao dos sistemas de vigilancia de violéncias e acidentes (incluindo os que
ocorrerem no exercicio do trabalho) (BRASIL, 2015).

Logo, o presente estudo se propbe a identificar o conhecimento dos
profissionais enfermeiros que atuam na classificacdo de risco sobre violéncia fisica
no seu ambiente de trabalho, bem como conhecer a atitude desses profissionais

frente a esse caso de violéncia.

METODOS

Tipo de Estudo

A presente pesquisa teve carater descritivo-exploratério e de abordagem

qualitativa.
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Ocorreu de forma descritiva, considerando que Prodanov & Freitas (2013) nos
apresentam que nesse tipo de pesquisa, o pesquisador deve observar e registrar os
dados analisados sem intervir em momento algum sobre a veracidade dos mesmos.

Assumiu carater exploratorio visto que procurara desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais
precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores (GIL, 2016).

Quanto a abordagem, foi qualitativa, visto que ela se desenvolve numa
situagdo natural, oferecendo riqueza de dados descritivos, além de focalizar na
realidade de forma complexa e contextualizada. Sendo assim, foram descritos os
dados obtidos de forma que podemos em suas linhas perceber a subjetividade
expressa por cada entrevistado, enquanto alguém imerso em um ambiente de
trabalho que possa oferecer riscos a sua saude durante o desenvolvimento de suas
atividades laborais (LAKATOS; MARCONI, 2017).

Cenario da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido na cidade de Iguatu, cidade localizada na regiao
centro-sul do Ceara, distante aproximadamente 377 Km da capital do estado
(Fortaleza) (IBGE, 2017).

Ressalta-se que o municipio em questdo possui uma rede bastante ampla de
servicos de saude, oferecendo servigos nos presentes estabelecimentos: Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), Hospital Regional de Iguatu (HRI), Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), Estratégias de Saude da Familia (ESF) (sendo
12 na zona urbana e 18 na zona rural), entre varios outros (IGUATU, 2016).

O local onde ocorreu a pesquisa foi a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
da cidade mencionada, sendo essa de porte |, com capacidade para realizar 150
atendimentos por dia, atendendo uma média mensal de 4.500 pacientes. A equipe
multiprofissional € composta por dois médicos e dois enfermeiros que trabalham na
assisténcia e classificac&o de risco, trés técnicos de enfermagem e oito profissionais

entre servigo social, maqueiros, atendentes, vigias, entre outros.
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A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2019.

Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os oito enfermeiros que desempenham
suas atividades laborais no servico de atendimento de Urgéncia e Emergéncia com
sistema de Classificagcao de Risco, da UPA da referida cidade.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os enfermeiros que
desempenham suas atividades laborais no servico de saude supracitado e que
utilizam em sua pratica laboral o atendimento com estratificagdo de risco. Como
critérios de exclusdo, foram considerados os enfermeiros que se encontrarem de

férias, licenga maternidade, licenga médica, entre outros.

Técnicas e Instrumento de Coleta de Dados

Para levantamento de dados a serem discutidos, foi realizada uma entrevista
semiestruturada contendo perguntas abertas que possibilitaram ao entrevistado
discorrer sobre questionamentos que envolvem os objetivos da pesquisa.

Vale ressaltar ainda que a escolha pela entrevista semiestruturada vai de
encontro as contribuicbes de Manzini (2012) e Oliveira (2011), que nos apresentam
sua importancia nas pesquisas qualitativas, uma vez que dao ao pesquisador a
flexibilidade em alterar a ordem das perguntas para ir de encontro aos objetivos da
pesquisa, possibilitando a captacdo do que o entrevistado sabe, bem como o que
deseja expressar em torno do que vem sendo discutido.

Para tanto, o roteiro de entrevista foi adaptado, seguindo as premissas de
Bordigon e Monteiro (2015), que desenvolveram um questionario a nivel nacional
para o levantamento de dados sobre os casos de violéncia com profissionais de

saude, com foco nos profissionais de enfermagem, dada a alta prevaléncia de serem
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acometidos, tendo entdo a possibilidade de fazer melhor mensuragcdo sobre seus
casos e como esses tém ocorrido.

A coleta de dados sucedeu mediante encontro agendado, respeitando a
prévia disponibilidade do participante, no proprio ambiente de trabalho, em dias uteis
da semana, em sala confortavel, assegurando sigilo e confidencialidade das
informacgdes.

As falas foram gravadas e transcritas na integra, para que nenhuma
informacéao fosse perdida e para que possibilitasse melhor interpretacao do dialogo,
assegurasse a fidedignidade das informagdes e enriquecesse a coleta dos dados. E
logo apés transcritas foram apagadas.

Organizacao e Analise dos Dados

Os dados foram devidamente organizados de acordo com a tematica a ser
analisada e discutida. Para isso langamos mao da técnica de analise de conteudo
proposta por Minayo (2014).

A organizagao do material ocorreu mediante a leitura e interpretagéo legitima
das contribuicdes dos sujeitos em estudo, e transcrigdo das falas, formando entao as
categorias tematicas que utilizamos posteriormente para confrontar com a literatura
sobre a tematica em questdo (MINAYO, 2012).

Por fim, a analise tematica foi dividida em trés momentos distintos, sendo
cada um de extrema importancia para que o seguinte ocorra de forma satisfatoria.
Primeiramente, a pré-analise (caracterizada pela organizagdo do material que foi
analisado), por conseguinte a exploragao (onde o autor fez as devidas codifica¢des
na transformacéo do texto de linguagem simplificada para linguagem cientifica) e,
por fim, o terceiro momento, que sera a abordagem dos resultados obtidos e
interpretados, ou seja, o trabalho que o autor fez com os resultados com os quais se
deparou em campo, possibilitando destacar e interpretar as informacdes obtidas
(MINAYO et al, 2011).
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Aspectos Eticos e Legais

Com fins de garantir a integridade, seguranca e direitos dos participantes
desta pesquisa, tomou-se como base os preceitos estabelecidos pela Resolugao
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de pesquisas realizadas
com seres humanos, embasados nos principios de bioética, garantindo assim os
direitos e deveres condizentes aos participantes da pesquisa na comunidade
cientifica (BRASIL, 2013).

Inicialmente, foi solicitada anuéncia para a realizagdo da pesquisa junto a
Escola de Saude Publica de Iguatu (ESPI), visto ser 6rgao municipal outorgado a
autorizacdo de pesquisas nesse municipio. Apos parecer favoravel a realizacdo da
pesquisa, o termo de anuéncia foi enviado a Plataforma Brasil para apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri, obtendo a
aprovacao mediante parecer numero 3.606.678.

Sobre a participagdo do publico-alvo na pesquisa, estes foram esclarecidos
de forma verbal sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos, bem como sobre
os riscos e beneficios e, mediante a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e apds conhecimento da pesquisa e todos os pontos ora
expostos, assinaram o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido (TCPE), em duas
vias, ficando uma com o entrevistado e outra com o pesquisador.

O anonimato dos participantes desta pesquisa permaneceu garantido pelo
uso de pseuddnimos, sendo atribuido aos participantes nomes de passaros (Beija-
Flor, Araponga, Seriema) durante a apresentacao dos resultados.

A pesquisa apresentou riscos minimos relacionados ao constrangimento
apresentado em responder o Roteiro de Entrevista. Tendo em vista a minimizagao
desses riscos, a pesquisadora realizou a coleta de dados em ambiente silencioso e
confortavel, assegurando a garantia de sigilo de todos os dados, inclusive de
informagdes pessoais e intimas.

Contudo, vale enfatizar que os beneficios oferecidos pela pesquisa superaram

0S riscos, pois buscou contribuir com a ampliagao de discussdes acerca da violéncia
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laboral a qual os enfermeiros estdo expostos durante a realizagdo do trabalho de

classificagao de risco nos servigos de urgéncia e emergéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando questionados sobre os aspectos essenciais para delinear o grau de
conhecimento dos profissionais a respeito da violéncia fisica presente no
desempenho das suas atividades laborais correlacionando ao fato de atuarem

diretamente na estratificacdo de risco, as falas ilustram:

“Violéncia fisica eu entendo que é quando se
usa a forgca de forma intencional ou contra si
mesmo ou contra outra pessoa com o objetivo
de machucar, de ferir, de causar algum dano
fisico a essa pessoa” (Beija-flor).

“O maior problema que se tem na classificagéo
de risco se da pelo pessoal querer ser atendido
na frente dos outros, da questdo da demora,
ninguém quer aguardar, o pessoal ndo tem
empatia com o proximo de ter a preocupacéo
de saber se aquele problema do outro é maior
ou menos do que o dele, ele quer saber se
passa na frente, tem pessoas que as vezes
esta enfartando la dentro e a pessoa quer ser
atendido na frente” (Curio).

Observou-se nas respostas dos prticipantes que eles conseguem definir de
maneira singular e objetiva a violéncia fisica. Um dos entrevistados ainda aponta
uma possivel barreira no desenvolvimento da estratificagcdo de risco em detrimento
de acgdes comportamentais apresentadas pelos pacientes que aguardam o
atendimento.

No que diz respeito ao acolhimento e classificagdo de risco, segundo Bellucci
e Matsuda (2012), o acolhimento ao usuario pode ser realizado por qualquer
profissional de saude desde que esse seja habilitado para esse fim; porém, a

classificagdo de risco € de competéncia do enfermeiro e é realizada durante a
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primeira etapa do Processo de Enfermagem, apresentando a queixa principal do
usuario e, diante de um protocolo preestabelecido na unidade, classificando-o em
um sistema de cores para sua urgéncia de saude.

Tal classificagdo pode gerar descontentamento ao paciente, acarretando em
violéncia. Di Martino (2003) ainda traz que, ao analisar quanto a experiéncia de
enfermeiros com a violéncia relacionada ao paciente e visitante em ambientes
hospitalares, pesquisas na area mostram que 95% dos enfermeiros vivenciaram
esse incidente durante a carreira, 72% experimentaram o abuso verbal e 42% a
violéncia fisica. Os profissionais de enfermagem e também os demais da saude
estdo sujeitos a esses eventos, por serem considerados comuns entre o0s
trabalhadores que estabelecem contato com pessoas em situagdes de angustia.

Quando interrogados a respeito de algum episddio de violéncia fisica no seu

labor, obtivemos as seguintes respostas:

‘Jal Na verdade foi quando um paciente
estava aguardando, e com a demora Sofri
empurrbes, foi apenas empurrdo ndo chegou a
bater, ngo!” (Tucano).

“Nao! Nunca sofri nenhum tipo de violéncia
fisica” (Uirapuru).

Verificou-se pela percepgcdo da pesquisadora que um entrevistado
demonstrou incébmodo ao relembrar a ocorréncia do fato sofrido, por ter uma
experiéncia marcante. Porém, os demais entrevistados do estudo relataram que
nunca experienciaram um fato de violéncia fisica no setor de trabalho.

A palavra “violéncia” vem do termo em latim “vis”, que significa forga, numa
perspectiva de constrangimento, uso da forga fisica sobre o outro, em uma relagao
de desigualdade. Ha violéncias que sao aceitas entre os individuos, porém, outras
nao. Em todos os espacos que o homem ocupou, a violéncia se fez presente,
mudando s6 a forma como se apresentava (CASIQUE; FUREGATO, 2006).

Em vista disso, no final da década de 1980, a violéncia no trabalho passou a
ser adotada como uma questdo relacionada para a saude dos trabalhadores.
Estudos apontam que, no ano supracitado, dentre as mortes com causas associadas
ao trabalho, entre 12% e 17% incidiram em homicidios (TOSCANO; WEBER, 1995).
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Dessa forma, pesquisas apontam que as mortes sucedidas por violéncia no
trabalho apresentam como vitima principalmente homens, trabalhadores do setor de
vendas a varejo, transporte urbano, bares e restaurantes, e se relacionam a assaltos
e roubos. De outro modo, violéncias néo fatais referem-se em primeiro lugar as
mulheres, profissionais dos servigos de saude, principalmente o enfermeiro, e tem
como causador, em geral, um paciente que adentra a unidade de cuidado
(CAMPOS; PIERANTONI, 2010).

Assim, observa-se que os servigos de saude onde as ocorréncias de violéncia
fisica ou verbal entre trabalhadores, clientes ou usuarios sdao mais frequentes,
possuem regras e formas de funcionamento proprias, por exemplo, podem produzir
insatisfacao, frustragao e sentimento de injustica por parte dos usuarios. Com isso,
os trabalhadores tornam-se vulneraveis as reacgbes agressivas por parte desses
usuarios, visto que os trabalhadores sdo atores das regras dos servigos ou
protocolos existentes (CAVALCANTE et al., 2013).

Os participantes do estudo ainda foram interrogados sobre terem vivenciado
algum problema decorrente do uso da classificagdo de risco. Eles relataram em sua
maioria que sim, e que diariamente encaram diversas situacdes dificeis. As falas

abaixo ilustram:

“Sim! Porque as vezes as pessoas ndo querem
respeitar a classificagdo de risco, acham que
estdo mais graves do que outras pessoas que
estado ‘la fora”, ou acham que porque é o0 mais
velho, tem que entrar na frente...” (Araponga).

‘Ja, justamente esta agresséo foi por conta da
classificagdo, que estava demorando um pouco
e o paciente se irritou muito” (Tucano).

“Sim! Como a gente trabalha em um ambiente
de urgéncia e emergéncia a classificagdo de
risco ela se propbe justamente para organizar o
fluxo do atendimento.” (Uirapuru).

Diante disso, € observado um cenario preocupante, uma vez que 0s

profissionais estdo em seu local de trabalho, exercendo seu papel de cuidador, e
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ainda assim, necessitem passar por situacdes adversas ou situacdes de violéncia
fisica ou verbal por parte dos usuarios.

Os profissionais de saude que sofrem com diversas formas de violéncia
devem contar com orientacdo de programas de apoio na resolugao de seus
problemas, sejam psicologicos, fisicos, familiares e até profissionais, tanto
governamentais quanto ndo governamentais, ficando evidente que a violéncia
sofrida no ambiente laboral tem se transformado numa forma cada vez mais brutal
de violéncia contra o profissional, mesmo que ele ja possa contar com atendimento
especializado (SILVA, 2005).

O enfermeiro é sujeito fundamental no funcionamento eficiente da
classificagcado de risco € responsabilidade especifica e competente do enfermeiro.
Este quem concretiza o julgamento clinico e critico das queixas recebidas e, a partir
dessas informagdes colhidas, determinara o risco para cada caso especifico.
Portanto, para esse fim, o enfermeiro deve avaliar todas as etapas do processo de
maneira holistica e humanizada; além disso, ele deve observar a abrangéncia do
Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), desmistificando o conceito de que
se trata apenas de um local ou parte do atendimento da unidade (ACOSTA; DURO;
LIMA, 2012).

Nesse sentido, varios paises passaram a adotar a classificagao de risco como
protocolo de atendimento aos seus usuarios, pois ela é testada e adequada para
cada regido do pais. O Brasil, através do Sistema Unico de Salude (SUS), vem
ampliando novas propostas no sentido de melhorar a organizagdo do atendimento
na rede de atencgéo as urgéncias e emergéncias (REGINA et al., 2009).

Corroborando com o explicitado anteriormente, os entrevistados foram
questionados quanto ao que fizeram apds a ocorréncia de alguma violéncia fisica.
Os que experimentaram essa ocorréncia argumentaram ter anotado no livro de
ocorréncias da unidade e/ou procurado um local de registros de Boletim de

Ocorréncias (B.O) para uma ocorréncia prestada.

“So registrei no prontuario, porque o paciente
estava em surto! Nao podia fazer nada contra
ele ngo” (Araponga).

“Eu fui na delegacia fazer um B.O” (Tucano).
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Baptista (2017) traz que a violéncia nos locais de trabalho vem somando de
maneira drastica. Isso ndo é um problema somente da Enfermagem. E de qualquer
servigo prestado a sociedade, tornando-se uma realidade global ocorrida tanto em
paises ja desenvolvidos como em desenvolvimento e em varios tipos de trabalho e
grupos ocupacionais.

Com isso, a pesquisa nacional que investigou o uso de psicofarmacos pelos
trabalhadores de Enfermagem confirmou que 21,7% dos trabalhadores que
sofrem/sofreram violéncias fazem uso dessas medicagbes, com maior consumo
entre profissionais que atuam em Unidades de Terapia Intensiva - UTI (34,78%) e
Unidades de Internacéo - Ul (34,78%), e maxima prevaléncia no consumo de
psicofarmacos entre técnicos de Enfermagem (22,8%), sendo os fundamentais
motivos a depressao, ansiedade e insénia (VASCONCELLOS; GRIEP; LISBOA et
al., 2015).

Portanto, quando se afeta a saude dos trabalhadores, a violéncia no trabalho
impacta no gerenciamento de recursos humanos em Enfermagem e, possivelmente,
no resultado final do servico prestado. A violéncia tem repercussdes para o
individuo, para o coletivo e para a instituicdo. Desse modo, torna-se importante
adotar medidas que protejam os profissionais de atos violentos.

CONCLUSOES

Diante da presente pesquisa, percebeu-se a dimensdo e complexidade da
violéncia fisica que os enfermeiros em Unidades de Pronto Atendimento vivenciam
diariamente. E que, embora seja considerada um grave problema de saude publica,
apresenta-se permeada de tabus. Para a sociedade, falar sobre essa tematica é
expor o ambiente de trabalho, os profissionais de saude e os usuarios.

O estudo permitiu reconhecer os limites e as potencialidades da pratica
assistencial das UPAs, bem como subsidiar reflexdes para o planejamento de agdes

que transformem e fortalegam as fragilidades evidenciadas.
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A pesquisa nao apresentou limitagdes para sua realizagao; porém, observou-
se uma certa resisténcia por parte de alguns participantes durante momentos da
coleta; contudo, isso nao interveio no progresso da entrevista.

Ao longo do estudo, observou-se a importancia do enfermeiro na aplicagéo da
classificagcado de risco, sendo esse profissional qualificado direcionado a avaliagao
integral do paciente e n&o apenas ao diagndstico, verificando que, mesmo diante
dos entraves vivenciados, consegue desenvolver suas atividades laborais com
qualidade.

Logo, o presente estudo reforca a necessidade de novas pesquisas
relacionadas ao profissional enfermeiro no Brasil, cujo papel como profissional
responsavel pela triagem com acolhimento e classificagdo de risco nao é valorizado

repercutindo assim no estresse que atrapalha o desempenho dos profissionais.
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