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RESUMO

INTRODUCAO: A violéncia contra profissionais de satide representa um problema de satde publica com impacto
na qualidade dos cuidados prestados e no bem-estar dos/as profissionais.

O nosso objetivo foi caracterizar as notificacdes de violéncia contra profissionais de salde nos Cuidados de
Saude Primarios dos concelhos Pévoa de Varzim e Vila do Conde.

METODOS: Estudo observacional transversal que versou sobre as notificacdes de violéncia contra profissionais
de salde no ambito dos CSP da Pévoa de Varzim e Vila do Conde, no periodo janeiro de 2022 e julho de 2024.

RESULTADOS: Foram analisadas 79 notificacbes, correspondendo a 68 casos distintos. A maioria dos eventos
envolveu violéncia psicolégica (69%) e ocorreu no balcdo de atendimento. Os/as secretarios/as clinicos/as foram
0 grupo mais afetado. Apenas quatro profissionais formalizaram queixa as autoridades.

CONCLUSAO: A andlise revelou subnotificacdo e dificuldade na categorizacdo dos eventos. O estudo destaca a
importancia de capacitacdo continua, implementacao de medidas preventivas e melhoria dos circuitos de notifi-
cacdo. A nova estrutura da Unidade Local de Salde podera representar uma oportunidade para otimizar estra-
tégias de prevencao e intervencao, contudo, serdo necessarios novos estudos para avaliar a realidade hospitalar,
bem como de outras varidveis e o impacto de medidas de mitigacao a nivel local e nacional.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Violence against healthcare professionals represents a public health problem with an impact on
the quality of care provided and the well-being of professionals.

We aimed to characterize reports of violence against health professionals in Primary Health Care in Pévoa de
Varzim and Vila do Conde.

METHODS: Cross-sectional observational study that focused on notifications of violence against health profes-
sionals within the scope of the Pdvoa de Varzim and Vila do Conde CSP, between January 2022 and July 2024.

RESULTS: Seventy-nine notifications were analyzed, corresponding to 68 different cases. The majority of events
involved psychological violence (69%) and occurred at the service desk. Clinical secretaries were the most af-
fected group. Only four professionals formalized a complaint to the authorities.

CONCLUSION: The analysis revealed underreporting and difficulty in categorizing events. The study highlights
the importance of continuous training, implementation of preventive measures and improvement of notification
circuits. The new structure of the Local Health Unit may represent an opportunity to optimize prevention and
intervention strategies, however, new studies will be needed to evaluate the hospital reality, as well as other

variables and the impact of mitigation measures at local and national level.

KEYWORDS: Health Personnel; Primary Health Care; Workplace Violence

INTRODUCAO

A violéncia dirigida a profissionais de saude consti-
tui um problema de saude publica com impacto sig-
nificativo na qualidade dos cuidados prestados e no
bem-estar dos/as profissionais. Este tema tem recebi-
do crescente destague com o aumento de relatos de
agressoes fisicas, psicolédgicas e outros tipos de abuso.
Trata-se de um fendmeno que compromete, ndo ape-
nas a saude fisica e mental dos/as profissionais, mas
também a eficdcia e a seguranca no ambiente de tra-
balho.

A violéncia pode revestir-se de vérias formas: violéncia
fisica (agressdes corporais, lancar objetos e uso de ar-
mas), psicoldgica (insultos, ameacas, intimidacao), vio-
léncia sexual (comentérios/ comportamentos sexual-
mente inadequados ou forcar a praticas sexuais contra
vontade) e privacao (omissao de necessidades basicas
a varios niveis).!

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, en-
tre 8% e 38% dos/as profissionais de saude em todo o
mundo experimentaram violéncia fisica em algum mo-
mento das suas carreiras, a violéncia verbal serd ainda
mais comum, com taxas que podem ultrapassar 50%
em determinados contextos.?

Em Portugal, aproximadamente 50% dos/as médicos/
as relataram ter sido vitimas de algum tipo de violén-
cia.® Setenta por cento dos/as enfermeiros/as sofre-
ram violéncia verbal e 20% sofreram violéncia fisica
durante a sua carreira.* Um quarto dos/as profissionais
de saude portugueses/as relataram ter sofrido violén-

cia nos Ultimos 12 meses.> Segundo os dados disponi-
bilizados pela Direcdo Geral da Saude foram notifica-
dos, em 2023, 1036 episddios de violéncia, através da
plataforma do Sistema Nacional de Notificacao NOTI-
FIC@, uma diminuicdo de 37% face a 2022. Contudo,
inferior ao nimero de casos que sdo acompanhados
pelas préprias instituicdes de saude, que entre 2022 e
junho de 2023 se situava nos 3024 casos, indiciando
subnotificacdo informatica.¢

No Agrupamento de Centros de Saude Pdévoa de
Varzim/Vila do Conde (ACeS PVVC) a Equipa para a
Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA) e o Grupo
Operativo Institucional (GOI) desenvolveram de 2022
a 2024, atividades no ambito do Plano de Acdo para a
Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS),
que incluiram acdes de sensibilizacdo da comunidade
em geral e dos/as profissionais de salde, a promocao
de medidas de autoprotecdo e a articulacdo com as
forcas policiais, com promocao e acolhimento do poli-
ciamento de proximidade nas Unidades Funcionais do
ACeS PVVC. O GOI apoiava ainda todas as Unidades
Funcionais, incentivando a abordagem de cada epis6-
dio de violéncia como uma oportunidade de reflexdo e
aprendizagem e efetuando sugestdes de melhoria e de
eviccdo de novos episodios.

Inicialmente, os/as profissionais consultavam a EPVA
através de um formulario eletrénico préprio efetuado
pela equipa e historicamente, os/as profissionais sem-
pre notificaram as situacdes através do NOTIFIC@.
Esta plataforma de gestao de incidentes ocorridos nas
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unidades prestadoras de cuidados do Sistema de Sau-
de, sendo andnima, nao permitia, contudo, a atuacao
sobre as causas das situacdes de violéncia ou sobre os
seus intervenientes.

Procurando dar resposta e intervir nas situacdes de
violéncia, em setembro de 2022, o GOlI, seguindo
orientacdes da ARS Norte, fomentou a sinalizacéo
de situacoes através da notificacao de incidentes/
acidentes em servico, para além da participacdo na
plataforma NOTIFIC@.”® Deste modo, estabeleceu-se
que todas as situacdes notificadas fossem igualmen-
te tratadas e registadas como acidente/incidente em
servico passiveis de intervencao célere e ajustadas as
necessidades, com reavaliacdo do risco dos locais de
trabalho, orientacdo dos/as profissionais para as forcas
de seguranca, para apoio psicoldgico e/ou para cuida-
dos médicos, quando necessario, e realizacdo de su-
gestdes de melhoria aos/as profissionais, as Unidades
Funcionais e a Diretora Executiva do ACeS PVVC.

Em janeiro de 2024, o ACeS PVVC integrou, com o
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim, Vila do Conde, a
Unidade Local de Saude (ULS) com o mesmo nome,
tendo as equipas mantido a sua atuacdo a nivel dos
Cuidados de Saude Primarios até julho de 2024.

O nosso objetivo foi realizar a caracterizacao das si-
tuacdes de violéncia contra profissionais de saiide no-
tificadas entre janeiro de 2022 e julho de 2024 e ocor-
ridas nos CSP da Pdvoa de Varzim e Vila do Conde.

MATERIAL E METODOS

Foi efetuado um estudo observacional transversal que
teve como alvo de estudo as notificacdes de violén-
cia contra profissionais de salde no dmbito dos CSP
nas Unidades Funcionais da Pévoa de Varzim e Vila do
Conde, no periodo janeiro de 2022 e julho de 2024
através das seguintes fontes de informacao:

 Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes NO-
TIFIC@;

 Sinalizacado de situacdes & EPVA por formulério ele-
trénico proéprio;

» Base de dados construida a partir das participacoes
de acidente/incidente em servico.

A informacao recolhida foi tratada apenas pelas auto-
ras do estudo, sendo armazenada em base de dados
com palavra-chave apenas do conhecimento das auto-
ras, e sem recolha de dados de identificacao pessoal.
Foi utilizado o programa Excel®.
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RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2022 e julho de 2024, e nas
trés bases de dados analisadas, foram efetuadas 79
notificacdes, referentes a 68 casos distintos, com a
distribuicdo, por anos, que se encontra na tabela 1. A
plataforma mais utilizada foi o NOTIFIC@.

Alguns dos casos foram notificados em mais do que
uma plataforma, sendo que, na caracterizacao do epi-
sodio para a presente andlise, apenas foram contabili-
zados uma vez.

Dos casos notificados, os/as Secretarios/as Clinicos/as
foram o grupo profissional que mais notificou situagoes
de violéncia, seguidos pelos/as Médicos/as (Tabela 2).

Dos 33 casos em que foi possivel aferir género da vi-
tima, as vitimas eram, na sua quase totalidade, do sexo
feminino, 31 casos (93%); dos 33 casos em que foi
possivel aferir género do agressor, 21 (64%) eram do
género masculino e 12 feminino (36%).

Dos 25 eventos registados como acidentes/incidente
em servico, em dez estiveram presentes no local for-
¢as policiais, mas em apenas em 4 os/as profissionais
relataram ter formalizado queixa (dois enfermeiros/as
e dois secretérios/as clinicos/as).

Quanto ao tipo de agressao, destacou-se a tipologia
psicoldgica, ultrapassando metade da totalidade dos
eventos. No NOTIFIC@ ocorreram 16 sinalizacoes
com escolha da tipologia "Violéncia fisica e psicolo-

TABELA 1. Notificacoes de casos de violéncia contra
profissionais de saude nos CSP PVVC entre setembro
de 2022 e julho de 2024.

Via de notificacao
Total de

Acidente/

Ano Formulario| *. . notifica-
EPVA |nC|den'te NOTIFIC@ coes
em servico

2022

Jan a Dez > 7 20 32
2023

Jan a Dez 1 23 37
2024 0 2 5 19
Jan a Jul

TABELA 2. Notificacdes de violéncia contra profissionais de satde
por categorias profissionais

Categoria profissional %

Enfermeiros/as 6 9%
Médicos/as 24 35%
Secretarios/as clinicos/as 37 54%
Nao sabe/ndo responde 1 1%



gica” embora, em termos de acidentes/incidentes em
servico apenas se tenha verificado uma situacdo de
violéncia fisica (Tabela 3).

Quanto ao local, a maior parte das agressdes ocor-
reram no balcdo de atendimento e em gabinetes de
consulta/salas de tratamento, mas também em locais
que nao deveriam estar acessiveis aos utentes como
o back office do secretariado, as instalacdes sanitarias
dos/as profissionais e os corredores de acesso aos
gabinetes de atendimento. Verificaram-se ainda dois
casos ocorridos no domicilio dos/as utentes (Tabela 4).

Quanto as consequéncias decorrentes dos eventos,
verificou-se a perda de 81 dias de trabalho no decurso
de uma das agressdes do tipo fisico. No que respeita a
necessidade de assisténcia, apenas uma vitima relatou
necessidade de atendimento médico e outra de acom-
panhamento psicolégico.

Perante as situacoes notificadas, o GOl propbés medi-

das corretivas ou sugestdes de melhoria em 19 situa-

coes:

» Criacdo/manutencao de espacos exclusivos a profis-
sionais, sem possibilidade de acesso de utentes;

» Eviccao de filas de espera nas Unidades Funcionais e
aglomerados de utentes;

o Formacao aos/as profissionais;

» Implementacdo de medidas preventivas no ambien-
te de trabalho: disposicdo do mobilidrio de forma a
permitir a seguranca do/da profissional, eviccdo de
objetos soltos em cima da secretéria, ndo deixar as

TABELA 3. Tipologia de violéncia

Tipologia de violéncia “

N&o sabe/nao responde 5 7%
Violéncia fisica e psicolégica 16 24%
Violéncia psicologica 47 69%

TABELA 4. Local da agressao

Local da agressao “

Back office 1 1%
Balcdo Atendimento 32 47%
Corredor de acesso aos gabinetes 2 3%
Domicilio do utente 2 3%
Sala de espera 1 1%
tGrgfalpneetﬁth consulta/sala 21 31%
Instalacdes sanitarias 2 3%
Nao sabe/néo responde 5 7%
Telefone/correio eletrénico 2 3%

chaves nas portas nem usar acessorios que permi-
tam ser manietado (gravatas, echarpes, cachecdis,
estetoscopio, etc.);

» Presenca de um/a segundo/a profissional da equi-
pa aquando da realizacdo do atendimento a pessoas
previamente agressivas;

» Solicitacdo da presenca de forcas policiais, aquando
da realizacao de domicilios;

» Solicitacdo de visitas preventivas das forcas policiais
as Unidades Funcionais.

DISCUSSAO

Da analise efetuada verificou-se um nimero reduzido
de notificacdes de situacdes de violéncia, apenas 68
notificacdes, num universo de cerca de 400 profissio-
nais de satide dos CSP ao longo de 19 meses (17%).
Estes dados contrastam com os 23% dos profissio-
nais que reportaram terem sido vitimas de algum tipo
de violéncia aquando do Inquérito de Seguranca de
20237 A maior parte das notificacdes disseram res-
peito a situacdes de violéncia psicoldgica, o que vai de
encontro aos dados nacionais.”*® Ndo foram objetiva-
dos casos de assédio laboral, contudo, constatou-se
que em algumas notificacées houve falta/omissao de
dados pelo que, ndo é possivel negar a sua existéncia.

Os/as Secretérios/as Clinicos/as foram o grupo pro-
fissional que mais notificou de situacoes de violéncia,
contrariamente aos dados nacionais, onde os enfer-
meiros representavam a maioria das vitimas.®

Diferentes bases de dados e fontes de notificacdo ge-
raram dados nem sempre sobreponiveis, dificultando
a caracterizacdo completa de todas as varidveis em
estudo. Alguns casos notificados podem ter sido re-
portados por multiplas vias. Sempre que isso foi iden-
tificado, foram contabilizados apenas uma vez. No en-
tanto, admite-se a possibilidade de sobrestimacdo dos
dados. Verificou-se igualmente dificuldade em classi-
ficar o tipo de violéncia nas diferentes plataformas e,
com frequéncia, as tipologias sobrepunham-se.

Tal como na literatura, poucas situacdes foram denun-
ciadas as entidades competentes.?

Apesar do circuito estabelecido através da notificacdo
de incidentes/acidentes em servico em 2022, mesmo
durante 2023, verificaram-se notificacoes através do
formulario da EPVA e do NOTIFIC@, que ndo o foram
pela notificacdo de incidentes/acidentes em servico,
denotando a dificuldade de alteracdo de comporta-
mentos enraizados e impossibilitando a atuacao pre-
tendida pelo GOI.
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As notificacdes aumentaram ligeiramente em 2023
face a 2022, mas esbocavam uma tendéncia decres-
cente em 2024, em linha com dados nacionais de re-
ducdo das notificacdes.® A necessidade de revisitar
circuitos e manter a capacitacao dos/as profissionais
para a ndo-aceitacido e notificacdo, permitindo a inter-
VeNngao nos riscos, reparacao de dano e prevencao de
situacoes futuras deve ser continua.

Em contexto de saude, algumas éareas apresentam
maior risco de violéncia contra profissionais, devido a
natureza do trabalho, a vulnerabilidade dos/as doentes
e as circunstancias em que o atendimento é prestado.
No presente estudo verificou-se maior incidéncia de
casos nas areas de atendimento e de violéncia contra
os/as Secretarios/as Clinicos/as, que sdo 0s primeiros
pontos de contato com os/as doentes, estando estes
frequentemente emocionalmente fragilizados, devido
a espera ou a gravidade do problema de salide ou com
expetativas irreais do que podem obter nos Servicos
de Saude.

Em contexto domicilidrio foram registados dois casos.
O trabalho fora do ambiente controlado da Unida-
de de Saude, como em residéncias particulares, com
eventual presenca de armas de fogo e/ou cortantes e
potenciais agressores desconhecidos, pode expor os/
as profissionais a riscos adicionais, incluindo violéncia
domeéstica e criminalidade.

Na organizacdo em ULS, a existéncia de Servico de
Urgéncia, Servico de Salde Mental e uma Unidade de
Hospitalizacdo Domicilidria constituirdo um novo de-
safio a estrutura de salde. Estes servicos sdo consi-
derados locais de maior risco dado serem ambientes
de alta pressao, com doentes e familiares em situacdes
de stress elevado, sofrimento intenso, com elevado
risco de desfecho desfavoravel, doentes com even-
tuais consumos de substancias psicoativas e toéxicas,
descompensacao de psicopatologia e, por vezes, impa-
ciéncia devido ao tempo de espera e atividade clinica
efetuada fora da Instituicdo de Saude.

No dmbito da ULS surgirdo igualmente oportunidades
de melhoria. Esta nova organizacdo poderd permitir
planeamento diferente de estratégias preventivas atra-
vés de procedimentos organizacionais dos servicos,
proporcionados pela sua proximidade e valéncias, com
implementacdo de sistemas de denlncia mais eficien-
tes, aumento da seguranca dos locais com adequacao
dos espacos e mobilidrio, botdes de panico, adapta-
cao dos procedimentos organizacionais dos servicos
que reduzam os tempos de espera e a acumulacdo de
utentes, adocdo de medidas de intervencdo que pas-
sem pela capacitacdo e ajuste/reforco dos recursos
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humanos disponiveis para o atendimento ao publico,
criacdo de canais de circulacdo nos servicos, que evi-
tem o cruzamento de pessoas, e de canais de fuga e
protecao para os/as profissionais em caso de agressao
e disponibilizacdo de acompanhamento psicologico. A
formacdo continua em medidas de autoprotecao, co-
municacdo em contextos adversos, apoio psicologico
e medidas de seguranca adequadas devem ser uma
prioridade e serd ainda importante apostar na cultura
de notificacdo plenamente implementada.

Em termos de sociedade e de medidas legislativas e
juridicas sera de ponderar o agravamento das penas
para crimes de agressdo contra profissionais de sau-
de, o procedimento automatico de queixa em casos de
agressao, evitando que o profissional tenha que apre-
sentar a queixa pessoalmente, reduzindo o medo de
represélias e a protecéo juridica para profissionais viti-
mas de agressodes, garantindo apoio juridico gratuito e
acompanhamento institucional.

Tendo abarcado todos/as os/as profissionais de saude
dos CSP da Pévoa de Varzim, Vila do Conde, conside-
ra-se que seria pertinente conhecer a realidade quer a
nivel das estruturas hospitalares da ULS, quer a nivel
nacional. Outras varidveis poderio ser tidas em conta,
tais como, as razdes da subnotificacao, a influéncia do
ambiente fisico (incluindo instalacdes e condicbes de
trabalho), carga horaria, recursos disponiveis, suportes
informaticos e administrativo, o impacto das diferen-
cas culturais e serd ainda de considerar a realizacdo de
estudos longitudinais para acompanhar a evolucdo da
situacao e identificar os principais pontos de inflexao.

CONCLUSAO

A violéncia experienciada no setor da salde é preocu-
pante, pelo que é necessario continuar a implementa-
cdo do Plano de Acdo para a Prevencdo da Violéncia
no Setor da Saude, com definicdo de estratégias con-
cretas, medidas de monitorizacdo e avaliacdo, forma-
cao continua para os profissionais e reforco dos meca-
nismos de denulncia e protecéo.

O combate & violéncia contra profissionais de salde
é uma questdo complexa que exige uma abordagem
multidisciplinar, integrada e sistémica nas suas diferen-
tes dimensoes: individual, contexto, organizacional, da
sociedade, juridico-penal e sistema judicial e politico.

Torna-se imperativo construir uma cultura de seguran-
ca que vise o desenvolvimento de ambientes de traba-
Iho mais seguros e saudaveis, assente em sistemas de
colheita de dados para monitorizar incidentes de vio-
Iéncia, livres de culpabilizacao, em interfaces amigéveis



do/a utilizador/a e de facil utilizacdo, que permitam a
analise continua, a identificacdo de padrdes e areas de
risco e a adaptacao das estratégias de prevencao, au-
mentando a satisfacdo do/a trabalhador/a e resultando
num servico de melhor qualidade para as populacoes.
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