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RESUMO

As caracteristicas do trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) incluem
vulnerabilidades que os tornam suscetiveis a violéncia no trabalho, uma vez que
atuam diretamente na comunidade e residem nos arredores, sendo regides, por
vezes, violentas e com altas taxas de criminalidade. A violéncia pode repercutir
negativamente no desempenho das funcdes dos ACS, trazendo insatisfacdo ao
trabalhador e baixo rendimento na realizacdo de suas tarefas nas comunidades. O
objetivo do estudo foi caracterizar a violéncia no trabalho do ACS e os problemas
vivenciados pelas vitimas. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, que utilizou dados secundarios de um banco de dados de pesquisa
realizada em Unidades de Saude da Familia localizadas em uma geréncia distrital
da capital da regido sul do Brasil, sendo convidados a participar da pesquisa todos
os profissionais da equipe minima de saude da familia (n=190). A amostra final de
106 profissionais, 0s quais responderam ao Survey Questionnaire Workplace
Violence in the Health Sector. O presente estudo constitui-se em um recorte que
utilizou uma subamostra de ACS (n=56). Os dados foram submetidos a andlise de
frequéncia absoluta e relativa, bem como medidas de tendéncia central e disperséao.
A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na amostra
(n=56), 80,4% eram mulheres, brancas (50,9%), ndo tabagistas (85,7%), com uma
mediana de dois filhos (1-3). Dentre os trabalhadores que afirmaram ter sofrido
algum tipo de violéncia nos ultimos 12 meses de trabalho (58,9%), 53,6% estiveram
expostos a agressdes verbais, seguida do assédio moral (16,1%), discriminacao
racial (10,7%), violéncia fisica (7,1%) e assédio sexual (1,8%). Dos participantes,
45,5% referiram terem sofrido dois ou mais tipos de violéncia no trabalho, sendo os
maiores perpetradores os pacientes (100-80%), cabendo destacar que somente nos
casos de assédio moral as chefias, na maioria das vezes, foram causadoras da
violéncia (66,7%). As principais reacdes das vitimas frente & violéncia foram: contar
para o colega (entre 60% e 100% das situacdes) e relatar para o chefe (entre 44,4%
e 100%). Permanecer super-alerta, vigilante, de sobreaviso ou constantemente
tenso (70-100%) e ter sentimento de que suas atividades passaram a ser mais
penosas (50-100%) foram os problemas mais referidos pelos ACS. A maioria dos
incidentes ocorreram nos proprios servicos de saude e 83,9% referiram existir
procedimentos para o relato da violéncia. Concluiu-se que h& exposi¢cdo dos ACS a
violéncia laboral, sendo que as agressbes verbais, vindas principalmente dos
pacientes, foram mais prevalentes. Medidas de protecdo sdo necessarias,
principalmente considerando a importancia dos ACS para a promog¢ao e prevencgao
da saude nas comunidades.

Descritores: Agente comunitario de Saude; Atencao Primaria a Saude; Violéncia no
Trabalho.
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1 INTRODUCAO

Em épocas passadas, a saude néo era tida como um direito de todos, e sim,
restrita apenas para os contribuintes do Instituto Nacional do Seguro Social, tendo
suas praticas sanitarias voltadas para o modelo curativista que se direcionava, a
partir de 1980, para as propostas de mudanca no sistema sanitario brasileiro
(TINOCO, 2015). A Constituiciio Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Salide
(SUS), garantindo a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, tendo esta como
um direito de todos (BRASIL, 1988).

Em 1994, o Ministério da Saude lancou o Programa de Saude da Familia
(PSF) como Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que estabeleceu a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como uma ferramenta prioritaria para a
organizagdo da Atencdo Primaria & Saude (APS) no Brasil, fortalecendo a relagao
entre cuidado em saude e territério (TINOCO, 2015; BRASIL, 2008). Trata-se de
investimentos que visam o fortalecimento da relacdo entre cuidado em saude e
territorio, buscando fazer com que a populacdo tenha maior aproximagdo com o
servico de saude, ao passo que o atendimento ndo se restringe ao espaco da UBS,
chegando aos domicilios da comunidade, tendo como o intermediério desta situacéo
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A ESF atende uma populacdo adscrita definida, o que possibilita o
planejamento das agles, a programacao e o desenvolvimento destas, considerando
que cada territrio tem suas peculiaridades. Conforme atual PNAB, cada equipe de
Saude da Familia e da Atencdo Béasica passa a ser responsavel por uma populacao
de 2000 a 3500 pessoas, garantindo assim os principios e diretrizes da Atencdo
Primaria (BRASIL, 2017c).

A Atencdo Basica ou APS deve ser a principal porta de entrada para a
populacdo ter contato com toda a Rede de Atencdo a Saude. Os principios que
regem este sistema de saude é o da universalidade, equidade e integralidade, os
quais garantem uma atencdo de qualidade para todos os individuos, independente
da sua idade, género, raca/cor, etnia, nacionalidade, condi¢cdo socioecondmica,
escolaridade, limitagdo fisica, e outras. Como diretrizes, inclui-se a regionalizacao,
hierarquizacao, territorializacdo, populagcdo adscrita, cuidado centrado na pessoa,

resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacéo do cuidado, ordenacdo da



rede e participacdo da comunidade (BRASIL, 2017c). Atende a populagéo tanto no
ambito coletivo como individual, realizando a promocdo e a protecdo da saude,
prevenindo agravos, realizando diagnosticos, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e a manutencdo da saude. Todas estas acbes contemplam o objetivo de
realizar um atendimento ao individuo de forma integral (BRASIL, 2012a).

Segundo Sampaio, Vilela e Simdes (2012) ter uma relacdo saudavel entre os
profissionais da equipe de saude é um importante fator para se conquistar os
objetivos da AB. A ESF depende de uma equipe unida e integrada para alcancar os
seus objetivos, e a comunicagdo entre os profissionais de cada segmento, o
direcionamento correto do paciente para as respectivas areas do cuidado que se
precisa encaminhar, sdo fatores que dependem de uma agradavel relacdo
interprofissional para se atingir o éxito. Sem interacao de saberes e praticas entre 0s
envolvidos, o cuidado fica fragmentado, o que vai de encontro com 0s principios do
SUS, ou seja, sem a devida atencéo integral ao paciente.

O Programa de Agentes Comunitario de Saude (PACS) ja existia desde o
inicio dos anos 90, porém foi regulamentado em 1997. Pode ser considerado uma
importante estratégia para o aprimoramento e consolidacdo do SUS, sendo
efetivada a partir da Norma Operacional Basica do SUS de 1996, que estabeleceu
incentivos financeiros aos municipios que adotassem o PACS e o PSF, tornando
regular esta transferéncia de recursos federais para o financiamento desses
programas (BRASIL, 2001; LEVCOVITZ, LIMA, MACHADO, 2001). O ACS € um
trabalhador essencial para a nova estruturacdo da APS e para o fortalecimento do
SUS, visto que este colaborador incorpora os principios basicos do sistema,
fortalecendo o laco existente da populacdo para com o servigco de saude.

Estudo relata que na india esta ocorrendo uma expansdo do PACS pelas
vantagens trazidas para o sistema, principalmente nas regifes de baixa e média
renda, sendo vistas melhorias nas taxas de imunizacdes e nos resultados para 0s
casos de maléaria e infeccbes respiratorias agudas. Os ACS, além de oferecerem
servigos preventivos, curativos e de promogdo na comunidade, apresentam uma
opcéao de baixo custo para a prestacao de servicos de saude (PRINJA, et. al., 2014).

Os ACS séo essenciais para o funcionamento da ESF, pois séo eles que
levam as informacdes de saude para a comunidade e os aproximam dos servicos.
Sabendo que uma equipe é responsavel por um determinado territério, os ACS se

distribuem nesta area ficando cada um responsavel por uma microarea, a fim de



conseguir abranger o maior nimero possivel da populacdo existente (TINOCO,
2015; GOMES, et. al., 2011). Diante da necessidade de vinculacdo entre o0s
membros da equipe e a comunidade, 0 agente acaba por trazer informacdes das
reais necessidades da populacdo para a unidade, fazendo com que se providenciem
medidas de cuidado focadas na singularidade de cada realidade, o que traz um
importante direcionamento para a organizacao do sistema de saude.

A ESF visa a promocédo do cuidado continuo para a comunidade que esta em
sua area de abrangéncia, dando énfase as areas de maior risco social pela
exigéncia de maior atencéo da equipe. Para que isso seja concreto, exige-se do
profissional o contato direto com a comunidade, havendo atendimentos realizados
dentro das residéncias dos usuarios com o proposito de conhecer as reais situacées
de saude presentes no cotidiano destes individuos. Estes sao fatores que acabam
por propiciar a vulnerabilidade do trabalhador a violéncia, além do fato de residirem
em seu proprio territorio de trabalho, o que os tornam mais suscetiveis aos
problemas alheios (LANCMAN, et. al., 2009). Dessa forma, por derradeiro,
constantemente acabam presenciando situacdes que podem lhes colocar em perigo
por obter informacgdes que ndo lhes cabiam.

Segundo Jardim e Lancman (2009, p.125), “a forma como o trabalho esta
organizado pode ser uma fonte de sofrimento psiquico a esse trabalhador, podendo
esse sofrimento se tornar patogénico.”. Com base nisso, os ambientes de trabalho
acabam por colocar a saude dos trabalhadores em risco. De qualquer forma, ndo se
pode deixar de abordar neste estudo questbes relacionadas ao processo de
trabalho, incluindo as dificuldades de trabalho em equipe, a auséncia do
pensamento coletivo - que acarreta na individualizacdo das tarefas - e a falta de
reconhecimento e valorizagdo do trabalho do agente comunitario (CARREIRO, et.
al., 2013). Estes séo fatores potencialmente geradores de sofrimento e possiveis
responsaveis pelo processo de adoecimento dos trabalhadores.

Nesta linha, o adoecimento do profissional € um risco tanto para a saude do
trabalhador como para as pessoas por eles assistidas. Segundo Gomes, et. al.
(2011), quando as condigdes de trabalho séo boas, ha maior eficacia nos resultados
laborais e, se 0 ACS é a peca fundamental dentro da ESF, espera-se que este tenha
uma boa qualidade de vida no trabalho e esteja satisfeito com o0 seu exercicio

profissional para dar melhor andamento em suas fun¢des diarias.
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Realizar as atividades do trabalho com medo de se expor, de ser agredido
verbalmente e/ou fisicamente, contribuem diretamente no sofrimento psiquico do
trabalhador. O desanimo e a desconfianga constante de estar em risco levam a
baixa produtividade no trabalho e ao adoecimento do trabalhador. Estes fatores
aliados a situacGes de extrema miséria, presentes em varias areas de abrangéncia
do PSF, levam a sensacdes de impoténcia ao trabalhador quando este esta ali para
realizar suas atividades (LANCMAN, et. al., 2009).

No tocante aos conflitos internos dos operadores da saude e, em sentido
amplo, em qualquer ambiente laborativo, a violéncia € de relevante valia para o
presente estudo. A violéncia no trabalho é definida como qualquer acdo que
desencadeie em agressdo, ameaca, humilhacdo e/ou ferimento entre pessoas que
estdo no exercicio de suas atividades profissionais ou quando este ocorrido é uma
consequéncia direta (OIT, 2003). Ou seja, sdo acOes que causam tensdo nos
envolvidos acarretando em estresse fisico e emocional e que desencadeia em
prejuizos as suas vidas pessoais.

Conforme Lancman e colaboradores (2009), a violéncia laboral ocorre a partir
das relacdes que existem durante o exercicio das atividades, sejam elas com
chefias, colegas e usuéarios do servico, podendo levar a situacdes de conflito que
implicam na saude do trabalhador. Além disso, esta pode estar presente também no
ambiente das familias que sdo atendidas pelo PSF, e os profissionais que possuem
contato com esta populacdo acabam por vivenciar esta violéncia e reter para Si
sentimentos desagradaveis causados pelo trabalho.

A violéncia e o trafico de drogas muitas vezes fazem parte do cotidiano da
populacao adscrita das ESF, sendo fatores que causam tensao nos trabalhadores e
os deixam vulneraveis para situagfes que colocam em risco a sua integridade fisica
e psiquica (GOMES, et. al., 2011).

Devido a alta vulnerabilidade dos ACS a violéncia laboral e a importancia
destes trabalhadores para a ESF, decidiu-se realizar este estudo com vistas a
caracterizar a violéncia no trabalho do ACS e identificar os problemas vivenciados.
Além de atuarem em regides de alta criminalidade, expondo-se diretamente para a
realizacdo de seu trabalho nestas circunstancias, ha as vivéncias com os demais
trabalhadores, que podem vir a tornarem-se tensas e permeadas pelas
caracteristicas do servico e da organizagdo do trabalho. Acredita-se que a violéncia
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pode repercutir negativamente no exercicio dos ACS, trazendo insatisfagcdo do

trabalhador e baixo rendimento da realizacdo de suas tarefas nas comunidades.
Considerando o exposto, 0 presente estudo inscreveu-se sobre a seguinte

questdo de pesquisa: Como se caracteriza a violéncia no trabalho do agente

comunitério de saude e quais os problemas vivenciados pelas vitimas?
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2 OBJETIVOS

Nesta secdo, apresentam-se o objetivo geral e os objetivos especificos da

pesquisa em questao.

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar a violéncia no trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) e

0s problemas vivenciados pelas vitimas.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a prevaléncia de violéncia no trabalho do ACS;

e Descrever os problemas vivenciados pelos ACS vitimas de violéncia no

trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para fundamentar este trabalho, esta secdo aborda as seguintes tematicas:
Atencédo Basica em Saude, Agente Comunitario de Saude e Violéncia no Trabalho e

a Saude do Trabalhador.

3.1 Atencédo Béasica em Saude

Em meados de 1970, o Sistema Unico de Salide ndo existia; a populacio
brasileira estava insatisfeita com os servicos de saude que eram oferecidos aos
cidadaos, realizando diversos movimentos sociais. O atendimento era direcionado a
doencga, centrado em um modelo curativista, quase todo realizado em hospitais
particulares. A assisténcia a saude era ligada ao Instituto Nacional de Previdéncia
Social, que prestava atendimento somente para aqueles trabalhadores de carteira
assinada e que contribuiam a Previdéncia, excluindo os demais da prestacao de
servicos de salude publicos. Baseado nos fatores de insatisfacdo, um novo
movimento com forte participacdo popular se desenvolve em prol de um servico
igualitario e de qualidade, disponivel para todos os cidadaos, conhecido como
movimento sanitarista brasileiro (PAVAO, 2016).

O movimento da reforma sanitaria propés uma transformacdo do modelo de
organizacdo da saude e da prestacdo de cuidados para populacédo brasileira. Em
1973, em Ottawa, Canad4, ocorreu a Conferéncia Panamericana sobre
Planejamento de Recursos Humanos em Saude, identificando-se que 0s recursos
nao estavam voltados as reais necessidades dos servi¢cos de saude e sim, centradas
no profissional médico e no ambiente hospitalar (CARVALHO; SANTOS; CAMPOS,
2013).

No mundo todo ja se discutia sobre a situacdo dos servicos de saude na
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e na Conferéncia de Alma-Ata, tendo como
lema “saude para todos nos anos 2000”. As ideias propostas foram consolidadas no
relatorio final da 8° Conferéncia Nacional de Saude em 1986. Foram englobados
aspectos relacionados a gestdo, a constituicdo de equipes multiprofissionais

conforme as demandas de saude, aos critérios de cobertura e aspectos relacionados
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a formacdo dos profissionais para atuagcdo no novo modelo de assisténcia a ser
implantado com a instituicdo do SUS. (CARVALHO; SANTOS; CAMPOS, 2013;
PAVAO, 2016).

A partir disso, aprovou-se a unificagdo do sistema de saude, o conceito
ampliado de saude, o direito a cidadania e o dever do Estado, tornando-se definidos
0s principios do SUS e, somente em 1988, que as leis sdo incorporadas a
Constituicdo de 1988 (PAVAO, 2016). A salde torna-se um direito de todos e dever

do estado, conforme o artigo 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢éo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperagao.
(BRASIL, art.196, 1988).

Portanto, um sistema de saude que engloba diversos servicos comeca a ser
ofertado para todas as pessoas de forma gratuita, tendo como base um cuidado
integral e humanizado, levando em conta os determinantes e condicionantes de
saude da populacdo e as demandas do territério (BRASIL, 2017c). As UBS
comecam a ganhar complexidade pela ampliacdo das especialidades do
atendimento médico. O acolhimento, o vinculo e a responsabilidade sanitaria vao
adquirindo seu espaco. Em 1994, o Ministério da Saude implanta o PSF a fim de
contribuir para o aprimoramento do SUS, sendo vista como uma ferramenta
estruturante e de organizacao deste servico. A familia passa a ser o foco da atencéo
em saude e ocorre uma ampliacdo da compreensao do processo saude-doenca da
populagdo (COSTA,; LIMA; OLIVEIRA, 2000; CECILIO, et. al., 2012). Em 2006, a
PNAB reafirma a ESF como uma estratégia prioritaria e modelo substitutivo para a
organizacao da Atencéo Basica (CECILIO, et. al., 2012).

A UBS é um servico que visa um cuidado integral ao individuo, néo
fragmentado, oferecendo a uma populagéo e territério definidos, acdes de promogéao
e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Suas atividades sao
desenvolvidas proximas a populacdo, vez que possui, como fundamentos e
diretrizes, uma programacao descentralizada e com alto grau de capilaridade,
devendo este servigco ser a principal porta de entrada dos usuérios, o centro de

comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude e a coordenadora do cuidado e dos



15

fluxos dos usuarios entre os varios servicos disponibilizados na rede (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2017c).

Cabe a Atencdo Basica definir o territorio e a populagdo em que
desenvolverdo suas atividades, realizando uma programacdo e implementando-as
conforme as reais necessidades de saude, priorizando as intervencdes clinicas e
sanitarias de acordo com a vulnerabilidade dos usuarios (BRASIL, 2011).
Desenvolver atencdo em saude fora da Unidade Basica, como em domicilios,
creches, escolas ou outros locais que comportem acdes de saude séo atribuicdes
pertinentes a este servico, saindo do ambiente interno das unidades e propondo
saude nas ruas, 0 que aproxima a comunidade com a equipe.

O SUS deve atender a todos os cidadaos, sem distingbes, pois todos tém
direito a saude, com um cuidado integral, humanizado, em que o usuario participa da
discusséo e da tomada de decisdes acerca dos problemas de saude da comunidade
junto a equipe. Quanto ao acesso do usuario aos servicos de saude, a atencao
basica precisa encontrar meios estratégicos para garantir a acessibilidade de
usuarios com deficiéncia fisica quando presentes na comunidade (BRASIL, 2012a).

A Atencao Basica se realiza por meio da ESF que abrange acdes do PSF e
do PACS. O PACS comecou em 1991, na regido nordeste do Brasil, tendo por
finalidade a capacitacdo da populacdo no seu autocuidado através das atividades de
educacdo em saude promovidas pelos agentes, dentre outras atividades que
auxiliam na efetividade da ESF. A ESF € o sistema prioritario de atencdo a saude
que visa a reorganizacéo da atencdo basica (FONSECA; MENDONCA, 2015). E um
servico de saude centrado na familia e na comunidade, sendo considerado uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencéo basica.

Conforme a nova PNAB (2017), a equipe da ESF é composta por no minimo
um medico, preferencialmente especialista em medicina da familia e comunidade;
enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico
de enfermagem; e ACS. Ainda pode fazer parte da equipe o Agente de Combate as
Endemias (ACE) e a equipe de saude bucal. A quantidade de ACS por equipe
devera ser definido de acordo com as caracteristicas especificas do territorio e
populacdo, conforme definicdo local. Quando sdo éareas de risco e de alta
vulnerabilidade social € recomendado cobertura de 100% dessa populacdo, tendo
no maximo 750 pessoas para cada ACS. J& na equipe da Atencdo Basica a
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composicdo é parecida com a da ESF, porém os ACS e ACE ndo séo parte da
equipe, e sim, podem se agregar (BRASIL, 2017c).

Cabe ressaltar aqui que, conforme a nova PNAB (2017), ndo ha mais a
obrigatoriedade e necessidade de um numero minimo de ACS por equipe da ESF
(BRASIL, 2017c). Na antiga PNAB (2012) havia limites para composi¢cao, sendo no
minimo 4 agentes comunitarios e no maximo 12 (BRASIL, 2012a). Existem fortes
discussbes de que isso se trata de um retrocesso e esta fortemente ligado ao
desmonte do SUS (BARATIER]I, et. al., 2018; MELO, et. al., 2018).

3.2 Agente Comunitario de Saude

O ACS é um trabalhador de fundamental valia para a implementacdo do SUS,
pois ele fortalece os lacos da comunidade com o servico de saude da atencao
primaria e conhece a realidade da comunidade em que trabalha, pois reside na
mesma (BRASIL, 2009; URSINE, TRELHA, NUNES, 2010). O agente é o elo entre a
comunidade e o servico de saude, pois € ele quem estd mais proximo dos
problemas que afetam a comunidade, trazendo as reais demandas para 0 servigo se
organizar conforme as necessidades de saude.

O principal objetivo de seu trabalho € contribuir para a qualidade de vida das
pessoas e da comunidade, realizando educagdo com enfoque na promocédo da
saude e prevencao de doencas. A sua atuacdo consiste ndo apenas em realizar as
visitas domiciliares, mas também em outros espacos que se tornem viaveis de se
desenvolver atividades de educacdo em saude (BRASIL, 2009).

O agente comunitario apresenta uma linguagem acessivel para educar a
comunidade quanto aos comportamentos sanitarios que devem ser incorporados,
tornando-se facil esta transicdo de conhecimentos. Ele consegue repassar as boas
praticas sanitarias, controlando as atividades e corrigindo-as quando necessarias,
atingindo uma boa adesdo da comunidade. Nesse sentido, o agente tem forte
influéncia da visdo da vigilancia sanitaria e epidemiologica (FONSECA,
MENDONCGCA, 2015).

Além disso, 0 agente € como uma conexdo do usudrio com o servico de

saude, pois é a partir dele que muitas vezes a informacdo e orientacdo dos
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encaminhamentos necessarios para outros servicos chegam ao individuo,
conseguindo manter um acompanhamento da salude sem atrasos ou prejuizos para
o0 bem estar do mesmo. As orientacbes acerca da prevencdo de agravos e/ou
tratamento de doencas sdo realizadas por estes trabalhadores nos domicilios,
tornando-os eficazes na pratica de suas tarefas (FONSECA; MENDONCA, 2015).

Conforme a Lei n° 11.350, de 05 de outubro de 2006, o ACS realiza suas
atividades na comunidade com intuito de propor atividades de prevencdo de
doencas e promoc¢do da saude. As acdes podem ser domiciliares, comunitarias,
individuais ou coletivas (BRASIL, 2006).

O ACS tem como atividades de seu exercicio o envolvimento com o cadastro
de todas as pessoas que se inserem em sua microarea ja estabelecida; a educacéo
para as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis; a realizacao
das atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; as visitas
domiciliares com regularidade, tendo como propésito o acompanhamento, a
intervencdo nas situacdes de risco que as familias podem estar vulneraveis e o
desenvolvimento de atividades de promocéo da saude, de prevencao das doencas e
agravos e de vigilancia a saude; e, por fim, desenvolver acBes que visem a
integracdo da equipe de saude com a populacdo adscrita a UBS (BRASIL, 2012a).
Com base nessas atribuicdbes é que se vé 0 quao importante que sdo estes
trabalhadores para o sistema de saude, sendo imprescindivel a realizacdo de visita
in loco, objetivando compreender a real situacdo do usuario.

Conforme a nova PNAB (2017), os agentes comunitarios passam a poder
aferir a pressao, realizar a medicdo da glicemia capilar, aferir a temperatura axilar,
realizar técnicas limpas de curativo e realizar orientacdo quanto a administracéo
correta de medicamentos. Ressalta-se que estas atividades s6 poderdo ser
exercidas se assistidas por profissional de saude de nivel superior, apds treinamento
especifico. Estas atividades tornam o ACS um trabalhador mais resolutivo em suas
visitas domiciliares (BRASIL, 2017c).

Com a nova legislacdo houve uma integracao das atribuicdes dos ACS com
os ACE. Os ACE sofreram um acréscimo em suas tarefas ao incorporar as
atividades atribuidas aos ACS e na lista das atribuicdes especificas do ACS foi
incluido atividades de producao e registro de uma série de dados e informacdes. A
integracdo das atividades é visada pela necessidade da unido entre a AB e a
vigilancia em saude (MOROSINI; FONSECA,; LIMA, 2018; BRASIL, 2017c).
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O ACS atua como membro da equipe da ESF, sendo responsavel por uma
microarea do territério adstrito, que é de responsabilidade desta equipe. Conforme a
antiga PNAB (2012), cada agente é vinculado a, no minimo, 100 pessoas, € no
maximo 750 pessoas cadastradas, tendo até 12 trabalhadores por equipe de saude
da familia (BRASIL, 2012a).

Com a nova PNAB (2017) ndo ha nenhuma referéncia a cobertura universal,
pois ela referencia que o numero de ACS deve ser suficiente para cobertura de
100% de uma populacéo especifica: vulneravel e de risco, incluindo areas de grande
disperséo territorial; com um méximo de 750 pessoas para cada agente. Outro fato a
ser exposto é que ndo had uma definicho do numero de ACS, sendo apenas
estabelecido que o numero de agentes por equipe € definido conforme a base
populacional, tendo critérios demograficos, epidemiolégicos e socioecondmicos
(MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018; BRASIL, 2017c). Ou seja, pode haver equipes
com apenas um ACS sendo um nudmero insuficiente para exercer todas as
atividades atribuidas a estes trabalhadores, o que representa uma barreira ao
acesso a saude de determinadas populagdes, haja visto que o agente representa o
elo da comunidade com o servico de saude.

Conforme a legislacdo, o ACS é um trabalhador remunerado que possui
funcdes estabelecidas dispostas na lei e que precisa cumprir 40 horas semanais de
trabalho, exercendo suas atividades em conjunto com a equipe da ESF (BRASIL,
2017c). O agente desenvolve acdes que proporcionam a integracdo da equipe com
a comunidade, sendo responsaveis pelo cadastramento de todas as pessoas de sua
microarea, assim como pela atualizacdo destes cadastros. A orientacdo das familias
quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis e o desenvolvimento de
atividades de promoc¢do da saude, de prevencdo de doencas e agravos e de
vigilancia a saude sao atividades atribuidas a estes trabalhadores (BAPTISTINI;
FIGUEIREDO, 2014).

O trabalhador comunitario no Brasil € denominado de ACS. Estes agentes
sao representativos de um grupo denominado na literatura internacional de
Community Health Workers (FONSECA; MENDONCA, 2015). Este trabalhador de
saude comunitario no ambito internacional é envolvido na prestacdo de servicos de
salude que, em muitas vezes, principalmente em paises de baixa e média renda, é o

primeiro contato que os individuos possuem quando o0 assunto se trata de saude. A
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partir disso, dar-se a importancia destes para a vida de tantas pessoas (KOK, et. al.
2015; LEWIN, et. al., 2010).

Estes trabalhadores podem trabalhar de maneira voluntaria ou ndo, podendo
ser qualquer colaborador de saude que desempenhe funcdes relacionadas a
prestacao de servicos de saude, sem certificacdo profissional e precisando residir na
comunidade onde se trabalha. Eles devem ser apoiados pelo servigo de salude, mas
nao necessariamente fazendo parte de sua organizacdo (LEWIN, et. al., 2010).

Um projeto realizado em Tanzéania, pioneira nos cuidados de saude primarios,
traz evidéncias da interferéncia dos ACS na reducdo das taxas de mortalidade
materna, neonatal e infantii (RAMSEY et. al., 2013). Isto ocorre muitas vezes por
serem 0s agentes os educadores de salude para a comunidade, ou seja, € a
informacédo chegando em suas residéncias que fornecem subsidios para populagéo
ter uma vida saudavel e, consequentemente, reduzir indices de mortalidade.

Ainda nesta linha, um estudo realizado no sul da Asia comprova a eficacia
dos ACS na questdo de prevencdo de Obitos de recém-nascidos. As visitas
domiciliares em conjunto com acfes de promocdo da saude estdo associadas a
diminuicdo das taxas de mortalidade neonatal, 0 que assegura a sobrevivéncia
destes bebés, além de reduzirem a mortalidade da populacdo desta regido (GOGIA;
SACHDEV, 2010). A educacdo para as maes que recém ganharam seus recém-
nascidos é um fator crucial para garantir a sobrevida dos mesmos. Transmitir quais
sdo o0s cuidados ideais, a alimentacdo adequada, a técnica adequada de
amamentar, entre outras demandas cruciais para um bom desenvolvimento, séo
extremamente necessarias para serem educadas a populacao reduzindo os erros
acometidos.

Outro estudo que comprova a eficiéncia da atuagdo de agentes € uma
pesquisa realizada na Africa subsaariana, onde se tem recursos limitados para
saude no geral. Foi realizado um estudo com os trabalhadores de saude
comunitérios voluntarios que causaram grande impacto na reducdo da morbidade
infantil e da mortalidade da populagédo (BRENNER, et. al., 2011). As atividades que
estes trabalhadores exercem repercutem positivamente nas populacdes, trazendo-
Ihes conhecimentos uteis que auxiliam no alcance de uma melhor qualidade de vida.

Segundo Kok, et. al. (2015) o ACS é um trabalhador essencial para se atingir
as metas de saude publica dos paises de baixa e média renda, exercendo suas

atividades em servicos de saude primarios no ambito tanto da promocao, prevencéo
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ou de curativos. O autor refere existir fatores que influenciam no desempenho destes
trabalhadores como os fatores socioculturais; fatores contextuais relacionados a
comunidade, a economia, ao meio ambiente e a politica; a seguranca e 0
conhecimento de quem é o publico que sera atendido.

Diante disso, € possivel dizer que existem barreiras que dificultam o processo
de trabalho do agente. Os fatores contextuais afetam a qualidade do trabalho. A
dificuldade de acesso as residéncias, que muitas vezes encontram-se em zonas de
conflitos pela existéncia de trafico de drogas e violéncia, geram a insatisfacdo do

trabalhador e a inseguranca de sua integridade fisica e emocional.

3.3 Violéncia no Trabalho e a Saude do Trabalhador

A salde do trabalhador é a tematica do presente estudo, e diante do exposto,
€ possivel observar que a saude dos agentes comunitarios de saude esta vulneravel
e debilitada. A saude do trabalhador pode ser definida como um campo do saber
que tem como proposito entender a relacdo entre o trabalho e o processo
saude/doenca. O objetivo desta temética é o desenvolvimento da atencgéo integral a
saude do trabalhador minimizando a morbimortalidade decorrentes dos modelos de
desenvolvimento produtivos (BRASIL, 2017b).

Trabalhar € um exercicio do ser humano que pode ser realizado em diferentes
situacbes e condicbes que repercutem no bem estar deste individuo. Se um
trabalhador est4 doente, o seu desempenho no trabalho com certeza ndo sera o
mesmo caso este esteja com saude. Trabalhar com sensacdes desagradaveis, de
fragilidade, ndo s6 favorece a insatisfacdo do colaborador para com o seu trabalho,
mas também na inefichcia do alcance de seus objetivos (URSINE; TRELHA;
NUNES, 2010).

A violéncia é um fator que pode estar presente muitas vezes no trabalho do
agente comunitario de saude, repercutindo em sua saude. Zonas de guerra por
trafico de drogas geralmente sdo cenas presentes na comunidade em que este
trabalhador exerce suas atividades colocando sua integridade em risco. Assim como
violéncia por agressdo psicoldgica e/ou fisica podem existir no cotidiano destes
colaboradores, muitas vezes causadas por pacientes, familiares e/ou colegas do

trabalho.
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A instabilidade de seguranca que existe no trabalho dos ACS repercute em
sensacgfes de medo para seguirem as atividades de seu exercicio. Esta inseguranca
se da pelo fato desta classe trabalhadora presenciar situacdes de risco, muitas
vezes sigilosas e ilegais. Sdo objetos de exposicao perante a comunidade, vez que,
como ja dito, costumam laborar perto de suas residéncias, conhecendo todos o0s
moradores e, por consequéncia, tornando-se alvos frequentes. Como estratégia de
defesa, os agentes tentam evitar saber de situacdes comprometedoras e buscam
informacBes sobre o lugar onde irdo prestar servicos para, dessa forma, tracar
estratégias para a realizacdo de suas visitas (LANCMAN, et. al., 2009).

Quanto aos tipos de violéncias, no estudo de Vasconcellos, Abreu e Maia
(2012) foi identificado que a forma mais prevalente em sua amostra com
profissionais da area da saude foi a agressao verbal. Este tipo de violéncia pode
acarretar em uma série de eventos negativos ao trabalhador como no
questionamento de sua eficiéncia, na qualidade de seus cuidados em saude, na
baixa autoestima, desgaste emocional, a depressdo e, consequentemente, ao
adoecimento deste colaborador.

Um estudo realizado no Ir& mostra que a forma de violéncia mais frequente
ocorrida contra os profissionais da area da salde € a violéncia psicoldgica, esta que
remete, também, a episédios de agresséao verbal; e que, possivelmente, pode afetar
o desempenho profissional e a satisfacdo destes trabalhadores ao exercerem suas
atividades. A violéncia psicologica pode ser definida como um insulto, um
comportamento abusivo, humilhante e intimidante a outra pessoa, por meio de
bullyings, assédio e/ou ameaca e resulta em danos psicolégicos aos envolvidos do
ocorrido (KHOSHKNAB, et. al., 2015).

A exposicdo do trabalhador a violéncia traz prejuizos para a satisfagdo no
exercer de sua profissdo, assim como no seu reconhecimento (DAL PAI, et. al.,
2015). A violéncia interfere no estado de equilibrio do individuo, modificando o seu
humor e seu prazer na realizacao das atividades ao longo prazo.

No estudo de Dal Pai, et. al. (2015) foi realizado uma pesquisa com
trabalhadores de saude de um hospital que visou a identificacdo de violéncia laboral
e a sua associacdo com burnout e Transtornos Psiquicos Menores (TPM), tendo
como resultados a relagdo entre a vivéncia da violéncia e a prevaléncia dos TPM,

assim como a presenca da Exaustdo Emocional e a Despersonalizagcdo nas vitimas
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de violéncia. Ou seja, os trabalhadores da area da saude hospitalar que sofrem
violéncia em seu local de trabalho apresentaram sintomas de burnout e TPM.

Dilélio, et. al. (2012) realizou um estudo com 4.749 profissionais da atencéo
primaria em saude que obteve como resultados um numero reduzido da prevaléncia
de TPM (16%) em trabalhadores da atencdo priméaria a saude. Porém, nos ACS
esse numero é o maior (18%) perante os outros profissionais. Para ocorrer a
diminuicao destas taxas de problemas associados a saude mental dos trabalhadores
da APS, a gestdo do SUS precisa se movimentar no sentido de providenciar
melhorias nas condi¢des de trabalho, estrutura e organizacao.

Acredita-se que se houvesse um maior desempenho da parte dos
empregadores dos servicos no quesito formulacéo de praticas, reunides, discussoes,
entre outros encontros nos proprios locais de trabalho com propésito educativo de
conduta para lidar com a violéncia presente no trabalho, a fim de evita-las, o servico
irla superar as expectativas de organizacdo do trabalho e 0o manejo para estes
ocorridos seriam tratados com maior adequacdo ao servico. Conforme a
Organizacdo Internacional do Trabalho (2003), para atingir estes objetivos é
fundamental existir um apoio mutuo entre o governo, empregadores e trabalhadores
para a elaboracdo e implementacdo de politicas e condutas apropriadas a reducao
da violéncia laboral.
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4 METODO

A seguir expdem-se as técnicas e procedimentos realizados para o

desenvolvimento desta pesquisa.

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo utilizou dados secundarios provenientes do banco de
dados da Dissertacdo de Mestrado de Isabel Cristina Saboia Sturbelle, intitulada
“Violéncia no trabalho em unidades de saude da familia e as suas interfaces com as
condicbes e a organizagao do trabalho”, sob orientagdo da professora Doutora
Daiane Dal Pai. Este estudo utilizou dados coletados pela referida pesquisa e trata-
se de um recorte que selecionou as informacgdes de uma subamostra de ACS.

Segundo Hulley e colaboradores (2015), muitas questbes de pesquisa podem
ser resolvidas com rapidez e eficiéncia a partir de informacdes ja coletadas. O uso
de dados secundarios consiste na investigacdo de questdes de pesquisa que nao
sdo aquelas para as quais os dados foram originalmente coletados. Entre suas
principais vantagens encontram-se a economia de tempo e de recursos financeiros.

Para o estudo em questdo, tratou-se de uma pesquisa que utilizou método
guantitativo com delineamento transversal, do tipo descritivo. Segundo Creswell
(2007), a pesquisa quantitativa envolve processos de coleta, andlise, interpretagéo e
descricdo dos resultados, sendo relacionada a identificacdo de uma amostra e de
uma populacdo. As pesquisas transversais sao caracterizadas pela coleta de dados

gue se da em um periodo especifico. (POLIT e BECK, 2011).

4.2 Contexto do estudo

O estudo foi realizado em USF localizadas na Geréncia Distrital

Glaoria/Cruzeiro/Cristal, administradas pela prefeitura municipal, localizadas na regiao
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centro-sul da cidade de Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Esta
regido foi selecionada para o estudo pelo fato de nela serem realizadas as
atividades curriculares da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As equipes
gue compuseram as USF corresponderam nos meses da coleta a 27 equipes.

A cidade de Porto Alegre possuia no ano de 2017 uma populagcédo estimada
de 1.484.941 habitantes (IBGE, 2017), distribuida em 17 distritos sanitarios: Norte,
Eixo Baltazar, Centro, Noroeste, Humaitd/Navegantes, llhas, Leste, Nordeste, Gldria,
Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul, Paternon, Lomba do Pinheiro, Restinga e Extremo-
Sul. Geréncia Distrital € o termo que se d& ao territério que abrange um ou mais
desses distritos sanitarios, tendo um total de oito geréncias com populacdo entre 95
e 200 mil habitantes, tais como: Norte /Eixo Baltazar; Centro; Noroeste /Humaita
/INavegantes /llhas; Leste /Nordeste; Gloria /Cruzeiro /Cristal; Sul /Centro-Sul,
Partenon /Lomba do Pinheiro; e Restinga /Extremo-Sul (PREFEITURA MUNICIPAL
DE PORTO ALEGRE, 2013).

No ano de 2018 o sistema municipal apresentou 55 UBS e 88 USF, sendo
consideradas as principais portas de entrada para a busca de atencdo primaria em
salude (PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 2018).

A Geréncia Distrital, onde foi realizado o estudo, € uma area descrita como
sendo area com comunidades com moradias precéarias, adolescentes gestantes e
usuarios de drogas (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2013).
Segundo dados do IBGE (2010), quanto ao numero populacional do distrito Gloria,
Cruzeiro e Cristal, respectivamente, tém-se 56.385, 62.665 e 29.729 habitantes, com

predominéncia do sexo feminino.

4.3 Populacédo e amostra

Para o estudo foram convidados a participar todos os profissionais da equipe
minima de salde: médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e ACS
(n=190). Foram incluidos os profissionais que atuavam na USF ha pelo menos 12
meses, sendo excluidos aqueles que no momento da coleta dos dados estavam
afastados, de licengca ou de férias. A amostra final foi de 106 profissionais,
considerando 95% de confianca e erro de 5%, prevaléncia de 50%, calculada com
auxilio do WINPEPI verséo 11.32.
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No presente estudo serdo analisados dados referentes aos ACS (n=56).

4.4 Coleta dos dados

Para a realizagéo da coleta de dados foram convidados todos os profissionais
da equipe minima de saude a participar do estudo com aplicacdo do Survey
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector (ANEXO A), proposto pela
OMS, Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e de Servicos Publicos e
Conselho Internacional de Enfermagem (DI MARTINO, 2002). O questionario,
traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por Palacios et. al. (2002), foi
construido com o propésito de reduzir a incidéncia de violéncia no setor saude por
meio do encontro de estratégias para o combate a violéncia.

O referido instrumento pode ser dividido em oito nichos de perguntas: A
primeira parte engloba 11 questdes sobre as caracteristicas sociodemogréficas dos
entrevistados; a segunda é composta por 20 questdes que dizem respeito as
caracteristicas profissionais dos entrevistados. Ap6s a realizacdo destas duas
etapas, os participantes responderam 0 questionario somente nas etapas em que
foram vitimas dos determinados tipos de violéncias nos ultimos 12 meses de
trabalho; na etapa trés sdo 15 questdes referentes a avaliacdo da violéncia fisica; a
partir da etapa quatro, inicia-se questbes sobre a avaliacdo psicologica, que
englobam 13 questbes quanto a agressao verbal, 13 questbes referentes a
intimidacao/assédio moral (etapa cinco), 13 questdes sobre assédio sexual (etapa
seis) e 13 questbes sobre discriminacdo racial (etapa sete). Na etapa oito sdo trés
guestdes que abordam medidas institucionais de controle da violéncia no trabalho.

Antes de iniciar o preenchimento do instrumento, foram apresentados aos
profissionais 0s objetivos da pesquisacom a disponibilizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Os participantes do estudo foram
informados de que todos os dados iriam ser tratados com anonimato,
exclusivamente para fins do estudo e que o consentimento poderia ser retirado a
gualquer momento, sem nenhuma penalidade. Conforme a aceitacdo do
trabalhador em patrticipar da pesquisa, o termo era assinado em duas vias e assim
iniciava a resolucao das questfes de multipla escolha.

O tempo aproximado gasto para aplicacdo do Survey Questionnaire

Workplace Violence in the Health Sector foi de 30 minutos e a coleta dos dados
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ocorreu nos locais de trabalho, com agendamento prévio de acordo com a
disponibilidade dos participantes. O questionario foi aplicado pela autora da
Dissertacao ja referida, bem como pela autora-proponente do presente estudo e por
outros assistentes de pesquisas devidamente treinados.

Para o presente estudo foram coletadas informagdes do banco de dados da

Dissertacao ja mencionada. Foram selecionados os dados que se referem aos ACS.

4.6 Analise dos dados

Foi utilizada a analise descritiva, sendo apresentadas as variaveis categoricas
por meio de frequéncias absolutas e relativas, bem como as varidveis de natureza
quantitativa (continuas e escalares) foram descritas por meio de medidas de
tendéncia central e dispersdo: média, desvio padrdo, mediana e intervalos
interquartilicos.

Os dados coletados foram selecionados a partir de planilha do Microsoft
Windows Excel. A andlise dos dados se deu com apoio do software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0.

4.7 Aspectos éticos

O projeto da dissertacdo de mestrado, ao qual este trabalho esta vinculado,
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre (ANEXO B) e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO
C). A autora, por meio de uma carta de autoriza¢éo do uso de dados (APENDICE B),
autorizou a utilizacdo de informacdes da pesquisa que constam em banco de dados.

O presente projeto foi submetido a apreciacdo da Comissédo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sendo
aprovado pela mesma (ANEXO D).

O estudo respeitou a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude (BRASIL, 2012b), salvaguardando aspectos éticos

envolvendo pesquisas com seres humanos.
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A partir da apresentagcdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) aos participantes foi solicitado compreensdo e concordancia
para a sua participacdo, assinando-o em duas vias. Foi garantido o anonimato e o
direito de desisténcia a qualquer momento da coleta dos dados.

Ponderou-se como risco do estudo o despertar de sentimentos
desconfortaveis aos participantes da pesquisa, uma vez que rememora situacdes de
violéncia, negativas ao bem estar psicoldgico. Tratou-se de risco amenizado pelo
acolhimento do pesquisador, bem como pela explicacdo da importancia dessas
situacdes serem relatadas para subsidiar medidas de protecéo.

O material resultante das coletas de dados ficara guarnecido no periodo de
cinco anos e, apods, descartados.

Os dados selecionados do banco de dados foram utilizados somente para fins

do presente trabalho de concluséo de curso, mantendo anonimato dos participantes.
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5 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados encontrados a partir de uma
amostra de 56 agentes comunitarios de saude das USF do distrito Gloria, Cruzeiro e

Cristal.

5.1 Caracterizacao dos trabalhadores participantes do estudo

Na tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos dos ACS que

participaram da pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos ACS segundo dados sociodemograficos. Porto
Alegre, RS. 2018

Caracteristicas sociodemograficas n= 56
Sexo*

Feminino 45 (80,4)

Masculino 11 (19,6)
Cor da Pele*

Negra 17 (30,9)

Parda 10 (18,2)

Branca 28 (50,9)
Anos de Estudo” 11 (11 -13)
Situacéo Conjugal*

Solteiro, Vilvo ou Sem companheiro 28 (50,0)

Casado ou com Companheiro 28 (50,0)
Filhos” 2(1-3)
Uso de Tabaco*

Sim 08 (14,3)

Nao 48 (85,7)
N° médio de horas de sono em 24 horas” 7(6-28)
Frequéncia de uso de bebida alcodlica na semana” 0(0-1)
Uso de medicagdo*

Sim 37 (66,1)

Nao 19 (33,9)
Doencga Crbnica*

Sim 30 (53,6)

Nao 26 (46,4)

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MATOS, V. Z. Porto Alegre, 2018.
Notas:* n (%); “ mediana (intervalos interquartilicos)
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Observa-se que se trata de uma amostra predominantemente feminina
(80,4%), de cor branca (50,9%), ndo tabagista (85,7%), com uma média de dois
filhos (1-3). A escolaridade média foi de 11 anos (11-13). O tempo médio de horas
de sono em 24 horas foi de 7 horas (6-8). Um maior percentual (66,1%) fazem uso
de medicacgao e 53,6% apresentam alguma doenca cronica.

Dos entrevistados (n=56), 37 (100%) ACS referiram utilizar medicacoes,
sendo que 8 (21,6%) utilizavam anti-hipertensivos, 5 (13,5%) usavam
anticoncepcionais e 4 (10,8%) utilizavam psicotrépicos. Quanto a utilizacdo de mais
de uma classe medicamentosa, 17 (45,9%) agentes referiram utilizar no seu
cotidiano e 3 (8,1%) trabalhadores utilizavam outras medica¢cdes que nao as citadas
anteriormente. Das medicac¢fes utilizadas, 37 (100%) colaboradores referiram que
tinham prescricdo médica e os outros 19 agentes ndo responderam a este item.

Todos os entrevistados possuiam vinculo empregaticio do tipo CLT, assim
como todos apresentavam turno de trabalho integral, manha e tarde, nas suas
respectivas Unidades de Saude da Familia.

A tabela 2 exp6e os dados laborais dos ACS e a ocorréncia de acidentes no

trabalho.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos ACS segundo dados laborais. Porto Alegre, RS.
2018.

Aspectos Laborais n= 56
Anos de experiéncia na area da saude” 10,50 (4 — 16)
Anos de experiéncia na USF” 05 (3-16)
Carga horéria de trabalho semanal” 40 (40 — 40)
Trabalho em outra instituicéo

Sim 05 (8,9)

N&o 51 (91,1)
Carga horéria de trabalho semanal na outra instituicdo” 12 (7 - 40)
N° de profissionais presentes no trabalho” 12,50 (9,25- 17,75)
Avaliacéo das condigdes de trabalho na USF (1-5)” 3(3-4
Avaliacdo da organizacdo do trabalho na USF (1-5)” 4(3-4)
Satisfacdo com o local de trabalho (1-5)” 03 (3—-4)
Reconhecimento pela realizacdo do trabalho (1-5)” 04 (4-5)
Avaliacdo dos relacionamentos interpessoais (1-5)” 04 (4-5)

Avaliac&o do relacionamento socioprofissional com chefia 04 (4 -5)
(1-5)”
Preocupacdo com a violéncia no trabalho (1-5)” 05 (4 -5)
Ocorréncia de acidente biolégico no trabalho

Sim 04 (16,7)
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Nao 20 (83,3)
Ocorréncia de acidente fisico no trabalho

Sim 05 (20,8)

Nao 19 (79,2)
Ocorréncia de acidente ergonémico no trabalho

Sim 15 (62,5)

Nao 09 (37,5)
Ocorréncia de acidente no trajeto para o trabalho

Sim 05 (20,0)

Nao 20 (80,0)
Quantidades de auséncias no trabalho no dltimo ano” 07 (2 -15)

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MATOS, V. Z. Porto Alegre, 2018.
Notas: “ mediana (intervalos interquartilicos)

Quanto as caracteristicas profissionais dos entrevistados, o tempo de
experiéncia na area da salde se da em uma mediana de 10 anos (4 - 16) e o tempo
de experiéncia na USF € em torno de cinco anos (3 - 16) com uma mediana de
carga horaria semanal de 40 horas (40 - 40). 91,1% nao trabalhavam em outra
instituicao.

Em relacdo a avaliacdo das condi¢cfes e organizacdo do trabalho na USF os
agentes tiveram parecer considerado, respectivamente, com medianas 3 e 4.
Quanto a satisfagcdo com seu local de trabalho, houve mediana de valor 3 segundo
escala de satisfacdo. Em relacdo a avaliacdo dos relacionamentos interpessoais e
socioprofissionais com a chefia/ coordenador do trabalho, os agentes encontram-se
bem satisfeitos com o relacionamento conforme mediana exposta na tabela.

Quanto ao reconhecimento pela realizacao do trabalho os ACS indicaram que
sdo quase sempre muito bem reconhecidos (4-5) perante o exercicio de sua
profissdo. J& em relacdo a preocupacgédo com a violéncia no seu local de trabalho, os
agentes se mostraram muito preocupados, com mediana de 5 (4-5).

Ao serem questionados sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho, o tipo
mais citado foi os acidentes ergonémicos (62,5%), seguido dos acidentes fisicos
(20,8%), de trajeto (20,0%) e biolégicos (16,7%). 32 trabalhadores ndo responderam
sobre a ocorréncia de acidentes no trabalho. Nao houve mediana para acidentes no

trabalho ou para o seu deslocamento (0-1).
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5.2 Violéncia no trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude

Os agentes comunitarios de saude foram questionados quanto a exposicao a
violéncia no trabalho nos ultimos 12 meses, englobando tanto violéncia fisica quanto
psicolégica. Logo abaixo, a porcentagem dos trabalhadores vitimas e néo vitimas da

violéncia laboral segundo a amostra.

Gréafico 1 — Frequéncia de Agentes Comunitarios de Saude (n=56) expostos e nao

exposto a violéncia no trabalho nos dltimos 12 meses. Porto Alegre, RS. 2018

Violéncia no trabalho

ESim = Nao

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MATOS, V. Z. Porto Alegre, 2018.

Conforme o grafico acima, 33 (58,9%) ACS referiram terem sido expostos a

violéncia laboral nos ultimos 12 meses.

Tabela 3 — Relato da violéncia nos locais de trabalho do ACS. Porto Alegre, RS.
2018.

Relato da violéncia n= 56
Procedimentos para o relato da violéncia no local de
trabalho
Sim 47 (83,9)
Nao 09 (16,1)
Estimulo para o relato da violéncia no local de trabalho
Sim 39 (69,6)
Nao 17 (30,4)

Motivadores para o relato da violéncia
Coordenacéo 22 (56,4)
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Colegas 15 (38,5)
CIPA 02 (5,1)

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MATOS, V. Z. Porto Alegre, 2018.

Como pode ser visto, a maioria dos participantes da pesquisa (83,9%)
referiram a existéncia de procedimentos para o relato da violéncia. Um percentual de
69,6% dos agentes referiram existir estimulo para o relato da violéncia no local de
trabalho e 22 (56,4%) referiram vir dos coordenadores da unidade de saude.

Ainda sobre a violéncia sofrida pelos ACS, o grafico 2 mostra os percentuais

dos diferentes tipos de violéncia encontrados.

Gréafico 2 - Ocorréncias de violéncia no trabalho (n=50) segundo os tipos. Porto
Alegre, RS. 2018

Violéncia Fisica 7,1% (n=4)
Agressgo Verbal [ 53,6% (n=30)
Assédio Moral 16,1% (n=9)

Assédio Sexual [ 1,8% (n=1)

Discriminacéo _
Racial _ 10,7% (n=6)

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MATOS, V. Z. Porto Alegre, 2018.

Conforme o grafico fica evidente a prevaléncia das agressées verbais (53,6%)
dentre as ocorréncias de violéncia pelas vitimas nos ultimos 12 meses de trabalho.
O assédio moral (16,1%), a discriminacéo racial (10,7%), a violéncia fisica (7,1%) e o
assédio sexual (1,8%) aconteceram também, porém com uma prevaléncia menor
respectivamente.

Os agentes comunitarios sofreram diversos tipos de violéncia laboral, mas
vale salientar que um trabalhador possa ter sofrido mais de um tipo de violéncia. O
grafico abaixo mostra a exposi¢cao de um trabalhador frente as diferentes formas de

violéncia.
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Gréafico 3 - Distribuicdo do numero de diferentes tipos de violéncia segundo o

percentual de trabalhadores expostos (n=33). Porto Alegre, RS. 2018

54,5% (n=18)

60 39,4% (n=13)
50
40
30
20
10

6,1% (n=2)

1 Tipo de Violéncia 2 Tipos de Violéncia 3 Tipos de Violéncia

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MATOS, V. Z. Porto Alegre, 2018.

Destaca-se que 45,5% (n=15) dos ACS sofreram mais de um tipo de violéncia

no trabalho.
Na tabela 4 é relatado quanto aos locais que ocorreram os incidentes.

Tabela 4 — Locais dos incidentes segundo os tipos de violéncias. Porto Alegre, RS.

2018

Violéncia Agressdo Assédio Assédio Discriminacéo

Locais dos incidentes Fisica Verbal Moral Sexual Racial
(n=4) (n=30) (n=9) (n=1) (n=6)

Dentro de uma

25 (83,3 7(77,8 4 (66,7
instituicdo ou servigo 2.(50) (83.3) (77.8) 1 (100) (66.7)
Ng casa do paciente / 1(25) 2 (6,7) 1(11,1) ] 2 (33.3)
cliente
Fora (no trajeto para
o trabalho / visita 1 (25) 3(10) - - ;

domiciliar / casa)
Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MATOS, V. Z. Porto Alegre, 2018.

Conforme a tabela s&o prevalentes o0s incidentes violentos dentro dos

servicos de saude (50-100%).
Quanto aos perpetradores da violéncia, o grafico 4 descreve-os segundo 0s

tipos de violéncia.




Gréafico 4 — Distribuicdo dos tipos

perpetradores. Porto Alegre, RS. 2018
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de violéncia (n=50) no trabalho segundo

120

100

80

60

40

100

80

66,7

B Paciente
E Colegas

E Familiares
B Chefia

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MATOS, V. Z. Porto Alegre, 2018.

Observa-se que 0s maiores perpetradores de violéncia laboral sdo os

pacientes (100-80%), cabendo destacar que nos casos de assédio moral as chefias,

na maioria das vezes, tornam-se causadores da violéncia (66,7%).

5.3 ReacOes e problemas vivenciados pelos ACS

Situacdes de violéncia no trabalho dos ACS podem gerar diferentes reacoes,

sejam elas no momento do acaso, assim como podem repercutir no dia a dia

destes trabalhadores. Na tabela abaixo € apresentado as reag¢fes tidas diante da

violéncia, se houve tomada de providéncia acerca do ocorrido, se houve auxilio de

alguém e se ocorreram consequencias para o agressor.



Tabela 5 — As reag0fes, providéncias, ajuda do supervisor e consequéncias para o
agressor, segundo os tipos de violéncia. Porto Alegre/RS. 2018

Violéncia Agressdo Assédio  Assédio  Discrim.

Variaveis Fisica Verbal Moral Sexual Racial
(n=4) (n=30) (n=9) (n=1) (n=6)

Providéncias

Sim 1 (25) 9 (30) 4 (44,4) - 3 (50)
N&o 3 (75) 21(70)  5(55,6) 1 (100) 3 (50)

Supervisor ofereceu ajuda

N&o ofereceu 3 (75) 16 (53,3) 5 (55,6) - 4 (80)
Ofereceu aconselhamento - 3 (10) 1(11,1) 1 (100) -
Ofereceu oportunidade de - 10 (33,3) 3(33,3) - 1 (20)

relatar ocorrido
Outro suporte 1(25) 2(6,7) - - -
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Interrompeu o tratamento/

: - 1(3,4) 1(11,1)
transferido de setor

Registro na policia 2 (50) 4 (13,8) - 2(33,3)
Outro - 1(3,4) - - -

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MATOS, V. Z. Porto Alegre, 2018.

Conforme a tabela evidencia-se que as reacbes mais prevalentes
frente aos episodios de violéncia é contar para um colega (100 - 60%) e relatar para
o chefe (100 - 44,4%). Ressalta-se a prevaléncia de ndo tomada de providéncias
acerca dos casos de violéncia ocorridos (50 — 100%), sendo que as poucas tomadas
foram realizadas pela chefia do trabalhador (50 — 100%). Observa-se que grande
parte das violéncias ndo causaram consequéncias para o agressor. Para os casos
de violéncia fisica, o registro na policia foi realizado (50%).

Logo abaixo temos o gréafico 5 que evidencia os problemas vivenciados pelos

ACS em decorréncia da violéncia sofrida.

Gréfico 5 — Distribuicdo de problemas vivenciados, de moderado a extremamente,

pelos trabalhadores expostos a violéncia no trabalho (n=33). Porto Alegre, RS. 2018
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0
Violéncia Fisica Agresséo Verbal Assédio Moral Assédio Sexual Discriminagdo
Racial

B Ter memarias, pensamentos ou imagens da agressao repetidas e perturbadoras
B Evitar pensar ou falar sobre a agressdo ou evitar sentimentos relacionados a
mesma

E Permanecer super-alerta, vigilante, de sobreaviso ou constantemente tenso (a)

B Ter sentimento de que suas atividades passaram a ser mais penosas

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MATOS, V. Z. Porto Alegre, 2018.
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Permanecer super-alerta, vigilante, de sobreaviso ou constantemente tenso
(entre 70 a 100%) e ter sentimento de que suas atividades passaram a ser mais
penosas (entre 50 a 100%) foram os problemas mais encontrados pelos ACS

conforme o grafico acima, principalmente nos casos de assédio sexual.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo ressalta-se o percentual de ACS (58,9%) expostos a
violéncia nos ultimos 12 meses de trabalho. Em um estudo realizado com individuos
que compdem as equipes da ESF é evidenciado que 57,8% dos trabalhadores estédo
expostos a violéncia laboral e que este fato influencia no exercicio de suas
atividades de forma negativa, impactando nos seus processos de trabalho (LIMA,
2017).

Um estudo realizado no Sudoeste Baiano relata que 26% dos ACS mostram-
se inseguros em seus locais de trabalho. Quanto as violéncias provocadas por
familiares, vizinhos e acompanhantes dos usuarios do servico, 22,5% dos ACS
referiram terem sido vitimas nos ultimos 12 meses de trabalho (SANTOS, et. al.,
2012).

No estudo de Jardim e Lancman (2009) é reforcado, através das falas dos
agentes comunitarios, 0 medo e a exposi¢cdo a violéncia no trabalho devido a
necessidade de terem que lidar com todas as pessoas da sua area, sejam pessoas
do bem, sejam pessoas que praticam delitos e os ameagam, visitando as suas casas
e exercendo as atividades que lhes sédo atribuidas.

Observou-se a prevaléncia das agressdes verbais (53,6%) dentre as
ocorréncias de violéncia mencionadas pelas vitimas. Um estudo realizado em Minas
Gerais sobre a violéncia no trabalho das equipes de saude da familia evidencia a
prevaléncia das agressoes verbais (36,9%), tendo os ACS como a categoria mais
afetada por ocorréncias de violéncia (OLIVEIRA; CAMARGO; IWAMOTO, 2013).

Segundo um estudo realizado com 679 servidores estaduais, 25,9% dos
trabalhadores da area da saude foram vitimas de pelo menos um tipo de violéncia,
tendo a agresséo verbal como a mais prevalente (19,4%). Neste mesmo estudo foi
identificado que 17,8% dos entrevistados ndo tinham alguma preocupagéo com a
violéncia no local de trabalho, e 30% estavam muito preocupados com estas
situacdes (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014).

Conforme estudo de Silva e colaboradores (2015) a exposigédo a violéncia
pelos trabalhadores da atencdo priméria foi presente sendo distribuida em insultos
(44,9%), ameacas (24,8%) e agressoes fisicas (2,3%). Ou seja, reforca os achados

deste estudo que houve prevaléncia das agressoes verbais.
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As ocorréncias de episddios de assédio moral foram representadas por
16,1%, tendo 66,7% dos casos ocorridos contados para colegas de servico.
Conforme o autor Mesquita (2012), em seu estudo, 69,5% dos ACS vivenciaram no
minimo uma situacdo de assédio moral ocasionada por seu chefe em seu local de
trabalho e 30,5% relataram nunca ter passado por situagdo constrangedora.
Destaca-se que 0s casos contados para colegas de trabalho tiveram maiores
percentuais (55%) também, reforcando o resultado deste estudo.

Os locais das ocorréncias de violéncia foram, principalmente, nos préprios
servicos de saude. Isto pode ser explicado devido ao redirecionamento das
atividades do ACS, em que antes era voltada a promocdo da saude por visitas
domiciliares, trabalho em campo, e hoje, devido a sobrecarga de tarefas, o trabalho
estd sendo também mais administrativo (recepcdo, agendamentos), ficando nos
interiores dos servicos de saude (BROCH, et. al., 2018).

Conforme metassintese de Alonso, Béguin e Duarte (2018), ha uma falta de
dimensionamento das atividades que os ACS exercem, realizando atividades muitas
vezes que nao lhes cabem, como o atendimento na recep¢do, o agendamento de
consultas, a organizacao de pastas e prontuarios, controle de materiais, entre outras
funcdes que os distanciam das suas atividades em campo.

Pode-se dizer que a sobrecarga de trabalho gira em torno do absenteismo e
da falta de profissionais contratados, o que eleva as tarefas dos trabalhadores
gerando um grande sobrecarregamento profissional e, consequentemente,
adoecimento (DUARTE; AVELHANEDA; PARCIANELLO, 2013). Em relacdo a
ocorréncia de acidentes no trabalho do ACS, houve destaque para os acidentes
ergondmicos (62,5%), seguido dos acidentes fisicos (20,8%), de trajeto (20,0%) e
bioldgicos (16,7%). Conforme o autor Gomes e colaboradores (2015) a sobrecarga
de trabalho excessiva e o sofrimento psiquico que muitas vezes esse trabalhador
sofre diante de situacdes peculiares da comunidade sao fatores que propiciam a
exposicao aos acidentes ergonémicos.

Evidenciou-se que os maiores perpetradores de violéncia laboral foram os
pacientes, usuarios do servico de saude (100-80%), com excecdo dos casos de
assédio moral. Conforme estudo de Silva, Aquino e Pinto (2014) 68% dos episodios
de violéncia foram causados por pacientes e seus familiares.

Nos casos de assédio moral os maiores perpetradores foram as chefias

(66,7%). Conforme estudo de Broch e colaboradores (2018) ha uma falta de
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valorizagdo do trabalho do ACS por parte da equipe de saude e da gestédo, o que
acaba interferindo no trabalho em equipe e gerando conflitos internos. Outro estudo
também constata esta falta de reconhecimento do oficio destes trabalhadores por
parte da equipe de saude, havendo um tratamento hierarquico, com tom de
superioridade perante os ACS (LOPES, et. al., 2012).

Permanecer super-alerta, vigilante, de sobreaviso ou constantemente tenso
foi um dos problemas mais referidos pelos ACS. Conforme Broch e colaboradores
(2018) os agentes convivem diariamente com o0 estresse acerca da violéncia e
desigualdades vivenciadas no trabalho, uma vez que diante de certas ocorréncias,
tornam-se incapazes e impotentes.

Segundo Lopes (2014), os ACS relataram trabalhar em um lugar violento,
demonstrando a insatisfagdo com a pratica laboral. Sentimentos de impoténcia em
relacdo a uma comunidade vulneravel, medo, panico e presenciamento de situacdes
com armas de fogo foram mencionados no estudo. Esta insatisfagdo ndo € somente
ligada as situacbes de violéncia, mas sim, pelo sobrecarregamento destes
trabalhadores devido a eles exercerem atividades além do que deveriam, tornando-
se fonte de angustia e sofrimento.

A presenca de situagbes de violéncia, como agressfes verbais e fisicas,
roubos e assaltos, fazem parte do cotidiano do trabalhador e a falta de seguranca
nos locais de trabalho acabam por agravar o quadro, deixando os profissionais
vulneraveis tanto fisicamente como psicologicamente a esses episédios. O fato de
exercerem atividades fora dos servicos de saude, como por exemplo, as visitas
domiciliares, aumentam a exposicao a violéncia do trabalhador, visto que muitas
vezes sao zonas de trafico de drogas e de alta criminalidade, que se encontram em
disputa pelo poder (DUARTE, AVELHANEDA, PARCIANELLO, 2013; SANTOS,
SILVA, BRANCO, 2017).

O estudo de Silva e colaboradores (2015) revela em sua pesquisa que quanto
mais o trabalhador é exposto a violéncia, maior € a chance de desenvolver quadros
de depressdo. O estudo de Duarte, Avelhaneda e Parcianello (2013) também
reforcam este achado. Conforme resultados encontrados deste estudo, ter
sentimentos de que suas atividades passaram a ser mais penosas foi um dos
problemas referenciados pelos ACS que corroboram para o alcance de um quadro
depressivo.
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Segundo Oliveira, Camargo e lwamoto (2013), em seu estudo com a equipe
de saude da familia, as vitimas de violéncia evidenciaram sentimentos de tristeza
(41,9%), raiva (38,4%) e humilhacdo (36,1%), tendo a insatisfacdo pelo trabalho
(54,6%) um item destacado ap0ds as ocorréncias.

Por outro lado, Santiago (2016) destaca a satisfacdo dos ACS com o trabalho,
sendo realizados profissionalmente quanto a identificacdo com as tarefas realizadas
e o orgulho de realiza-las. Sdo consideradas como fontes de prazer no trabalho.

Evidenciou-se a prevaléncia da falta de tomada de providéncia acerca dos
casos de violéncia ocorridos. Isto pode ser explicado em razdo dos ACS pensarem
em sua seguranca ja que 0s usuarios envolvidos sabem onde o agente reside,
representando uma ameaca tanto para si proéprio como para sua familia que néo tem
envolvimento com estes individuos (TRINDADE, et. al., 2007).

As reacfes mais prevalentes frente aos episédios de violéncia foram contar
para um colega e relatar para o chefe do ocorrido. Conforme Oliveira, Camargo e
Iwamoto (2013), relatar para o chefe foi a atitude mais presente pela equipe de
saude da familia ap6s serem vitimas da violéncia laboral, sendo realizada por
enfermeiros (57,2%), técnicos de enfermagem (71,4%) e ACS (70,0%).

No estudo em questdo houve tentativas de fingir que nada aconteceu nos
casos de agressdo verbal (33,3%), assédio moral (22,2%) e discriminacdo racial
(33,3%). Negar a existéncia da violéncia no local de trabalho, fingir que nada
aconteceu e naturaliza-la podem ser consideradas como estratégias para 0s
profissionais conseguirem executar o trabalho (LOPES, 2014; SOUZA, FREITAS,
2011; DAL PAlI, 2011).

No estudo de Dal Pai (2011) realizado com trabalhadores da saude de um
hospital publico de pronto socorro, a tentativa de fingir que nada aconteceu apos as
ocorréncias de violéncia foi presente em 20,2%; 13,7% nao reagiram ao ocorrido e a
notificacdo do evento foi realizado em apenas 13%.

Para lidar com o estresse mental causado pela alta demanda do trabalho e
situacbes conflitantes, os ACS buscam por psicoterapia, medicacbes para
relaxamento, pratica de esportes, crencas religiosas, entre outras estratégias
individuais que encontram. O reconhecimento do trabalho pelos usuarios do servico
de saude é outro meio citado que auxilia na motivagéo pelo trabalho (CREMONESE,
MOTTA e TRAESEL; 2013).
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Conforme Lopes e colaboradores (2012) ter acbes resolutivas e ser
reconhecido pelo trabalho pela comunidade sdo fatores colaborativos para as

vivéncias de prazer e satisfacdo no trabalho do ACS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se a prevaléncia da violéncia no trabalho do ACS, tendo 58,9%
vitimas. O tipo de violéncia mais presente foi a agressao verbal (53,6%), seguida do
assédio moral (16,1%), discriminacdo racial (10,7%), violéncia fisica (7,1%) e
asseédio sexual (1,8%), respectivamente.

A existéncia de procedimentos para o relato da violéncia foi referida por
83,9% dos ACS. A maioria dos incidentes ocorreram nos préprios servigos de saude
e 45,5% sofreram mais de um tipo de violéncia no trabalho.

Os maiores perpetradores da violéncia neste estudo foram os pacientes (100-
80%), com excecdo dos casos de assédio moral que foram representados pelas
chefias como os causadores da violéncia (66,7%). Quanto aos problemas
vivenciados pelos ACS vitimas de violéncia no trabalho, permanecer super-alerta,
vigilante, de sobreaviso ou constantemente tenso (70-100%) e ter sentimento de que
suas atividades passaram a ser mais penosas (50-100%) foram os problemas mais
encontrados pelos agentes comunitarios.

As reacdes mais prevalentes frente aos episédios de violéncia foram contar
para um colega (entre 60% e 100% das situacdes) e relatar para o chefe (entre
44,4% e 100%). Ressalta-se a ndo tomada de providéncias acerca dos casos de
violéncia ocorridos, sendo que as poucas que tiveram, foram tomadas pela chefia do
trabalhador. Observa-se que grande parte das violéncias n&o causaram
consequéncias para o0 agressor. Para os casos de violéncia fisica, o registro na
policia foi evidenciado (50%).

Com os dados deste estudo € possivel ter conhecimento das caracteristicas
da violéncia laboral e das repercussdes dessas ocorréncias na vida destes
trabalhadores, o que colabora para o estabelecimento de estratégias de
enfrentamento frente a estes problemas, contribuindo assim na busca pelo trabalho
digno.

As implicacdes do estudo para a enfermagem sao em relacdo ao beneficio
gue esta pesquisa trara para os trabalhadores, afetando no seu desempenho e na
qualidade de vida do trabalho. O estudo em questdo facilitard a elaboracdo de
estratégias de combate e prevencédo para situacdes de violéncia no trabalho dos

ACS, deixando-os preparados, que, por consequéncia, colaborara para um bom
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andamento da ESF. O ACS e a enfermagem estéo interligados por trabalharem em
equipe. Se um desses trabalhadores néo estiver bem para exercer suas atividades,
0 desenvolvimento do trabalho ndo sera o mesmo, havendo deficiéncias nas tarefas
propostas pelos servigcos de saude.

As limitacbes encontradas para a realizacdo deste estudo foram em relacdo
ao acesso as ESF. A falta de tempo para a finalizacdo da pesquisa e a dificuldade
de acesso as unidades devido por elas estarem situadas em zonas de alto risco de
tiroteios por disputas de poder entre “faccgdes criminosas”, foram fatores que
impossibilitaram a visita a todas as ESF e atrasaram o andamento da coleta de
dados.

Evidencia-se uma caréncia de estudos acerca da violéncia no trabalho do
ACS, necessitando-se a construcdo de novos estudos, visto ser um tema téo
pertinente a saude destes trabalhadores. Medidas de protecdo sao necessarias,
principalmente considerando a importancias dos ACS para a promog¢ao e prevencgao

da saude nas comunidades.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Violéncia no trabalho em unidades de saude da familia e as suas interfaces com as
condicdes e a organizagdo do trabalho

Pesquisadora Responsavel (orientadora): Prof 2. Dra. Daiane Dal Pai Tel: (51) 98412.4620 E-mail:
daiane.dalpai@gmail.com

Pesquisadora Assistente: Isabel Cristina S. Sturbelle Tel.: (51) 991436825 E-mail:
saboia.isabel@gmail.com

Prezado (a) estamos desenvolvendo a presente pesquisa intitulada “VIOLENCIA NO
TRABALHO EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA E AS SUAS INTERFACES COM AS
CONDICOES E A ORGANIZAGAO DO TRABALHO”, que pretende analisar a exposicéo
dos trabalhadores de saude a violéncia laboral nas USF e as suas interfaces com as
condicbes e a organizacdo do trabalho. Para tanto gostariamos de convida-lo (a) a
participar, respondendo ao Questionario de Pesquisa Violéncia no Trabalho no Setor Saude.
Depois de responder a esse questionario vocé podera ser convidado a responder a uma
entrevista semiestruturada, podendo relatar a sua experiéncia com a tematica do estudo. A
coleta de dados seré realizada em local e horério indicados pelo participante, de acordo com
a sua disponibilidade e tera uma duracao minima estimada de trinta minutos e maxima de
uma hora, sendo coletados pela mestranda Isabel Cristina S. Sturbelle e/ou assistentes de
pesquisa, sob orientagédo da Prof . Dra. Daiane Dal Pai.

A sua participagdo ndo gera custo e possui riscos minimos, pois durante o
preenchimento do questionario poderdo surgir sentimentos desconfortaveis pela lembranca
de situag&o negativa, mas com o beneficio do espago para escuta e acolhimento, a fim de
que os resultados da pesquisa permitam identificar e mensurar a violéncia no trabalho,
possibilitando avangos quanto a sua prevencdo e a promoc¢ao da saude no ambiente de
trabalho. Possiveis constrangimentos poderdo ser minimizados pela explicitacdo dos
objetivos e beneficios do estudo e pela garantia de anonimato. A qualquer momento vocé
podera retirar seu consentimento, retirando-se assim da pesquisa sem prejuizos de qualquer
ordem.

Duvidas poderdo ser esclarecidas a quaisquer momentos, inclusive apds o
preenchimento dos questionarios, junto as pesquisadoras ou aos Comités de Etica em
Pesquisa*. Os dados serdo utilizados para producdes cientificas, garantindo o anonimato
dos participantes. Os preceitos éticos e legais serdo respeitados durante todo o processo da
pesquisa.

Pelo presente consentimento informado, elaborado em duas vias ficando uma

comigo (participante da pesquisa) e outra com a pesquisadora, declaro que fui esclarecido
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(a), de forma clara, detalhada e livre de qualquer forma de constrangimento e coergéo, dos
objetivos, da justificativa, riscos e beneficios da presente pesquisa.

Eu,
aceito participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de 2017.

Participante da Pesquisa Mda. Isabel C. Saboia Sturbell Prof. Dra. Daiane Dal Pai

*Contatos Comités de Etica em Pesquisa:

UFRGS — Telefone: (51) 33083738, Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 Prédio Anexo 1 da
Reitoria - Campus Centro

Secretaria Municipal de Saude — Telefone: (51) 32895517, Enderec¢o: Rua Capitdo Montanha, 27 —
7° andar - Centro Histérico
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APENDICE B

Carta de Autorizacdo do Uso de Dados

Eu, Isabel Cristina Saboia Sturbelle, autora da Pesquisa “Violéncia no
trabalho em Unidades de Saude da Familia e as suas interfaces com as condi¢des e
a organizagao do trabalho”, devidamente aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa,
sob o numero 2.081.737, autorizo Vittéria Zarpeldao de Matos, CPF: 004.734.940-94,
namero da matricula junto a UFRGS 00243393, a utilizar informacdes do banco de
dados da referida pesquisa para o seu Trabalho de Conclusédo de Curso, no periodo
de 2018/1 a 2018/2, sob orientagéo da professora Daiane Dal Pai.

Porto Alegre, 13 de dezembro de 2017.

ohoiou

Isabel Cristina Saboia Sturbelle
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ANEXO A - Questionario de Pesquisa
A seguir apresenta-se o Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector que foi utilizado
para coleta dos dados quantitativos desta pesquisa intitulada “Violéncia no trabalho do Agente
Comunitario de Saude: caracterizacao e problemas vivenciados”

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS ENTREVISTADOS

Al | Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

A.2 | Data de Nascimento: / /

A3 | Cor da Pele: (1) Negra  (2)Parda  (3) Branca  (4) Outra

A4 | Escolaridade (em anos de estudo completos e aprovados): anos

A5 | Situagdo conjugal: (1) Solteiro (a), vitvo (a) ou sem companheiro (a) (3) Casado (a) ou com companheiro (a)

A6 | Nimero de filhos:

A7 | Tabagista: (1) Sim  (2) Néo
A8 | N°médio de horas de sono em 24 horas:
A9 | Quantas vezes na semana vocé faz uso de alguma bebida alcodlica? vezes
A.10 | Voceé faz uso de alguma medicacdo? (1) Sim
(2) Néo
Com prescricdo médica? (1) Sim (2) Néo

A1l | Voceé convive com alguma doenca (HAS, DM, Asma, Depressao, etc)?

B. CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS DOS ENTREVISTADOS

B.1 | Categoria profissional:

(1) Médico  (2) Enfermeiro  (3) Técnico/Aux. enfermagem  (4) ACS
B.2 | Voceé possui algum cargo de chefia, coordenacéo ou supervisao?

(1) Sim (2) N&o

B.3 | Anos de experiéncia na area da salde: ANo(s)

B4 | Tempo de experiéncia nesta USF (em anos): Ano(s)

B.S | Vinculo empregaticio: (1) CLT (2) Estatutario

B6 | Carga horaria de trabalho semanal: Horas

B.7 | Trabalha em outra instituicao? (1) Sim Horas semanais. Turno: (M) (T) (N)
(2) Nao

B.8 | Qual seu turno de trabalho nesta USF? (1) Manhd (2) Tarde (3) Noite

B.9 | Quantos profissionais costumam profissionais

trabalhar com vocé?

B.10 | Como vocé avalia as condicdes de trabalho na sua atividade na USF?

Péssimas (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Excelentes

B.11 | Como vocé avalia a organizacdo do trabalho na USF?

Péssimas (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Excelentes

B.12 | Vocé esta satisfeito com o seu local de trabalho?

Pouco satisfeito (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Muito Satisfeito

B.13 | Vocé se sente reconhecido pelo trabalho que realiza?

Nem um pouco (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Muito

B.14 | Como voceé avalia seus relacionamentos interpessoais no seu local de trabalho?
Pouco satisfeito (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Muito Satisfeito

B.15 | Como vocé avalia seu relacionamento socioprofissional, com sua chefia/ coordenador no seu local de trabalho?
Pouco satisfeito (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Muito Satisfeito

B.16 | Quantas vezes vocé sofreu acidente(s) no trabalho ou no deslocamento para o trabalho?
Tipos: (1) Bioldgico (2) Quimico (3) Fisico (4) Ergondmico (5) Trajeto

B.17 | Quantos dias vocé precisou se ausentar do trabalho no ultimo ano? Dias
B.18 | Quanto vocé esta preocupado (a) com a violéncia em seu local de trabalho?

Nem um pouco (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Muito

B.19 | Existem procedimentos para o relato da violéncia em seu local de trabalho?

(1) Sim (2) Néo

B.20 | Existe algum estimulo para o relato da violéncia no seu local de trabalho?

(1) Sim, de quem: (2) Nao
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AVALIACAO DA VIOLENCIA FISICA

VF — “Violéncia fisica refere-se ao uso de forca fisica contra outra pessoa ou grupo, que resulta em dano fisico,
sexual ou psicolégico. Pode incluir soco, chute, tapa, esfagueamento, tiro, empurréo, mordida e/ou beliscéo, dentre
outros”.

VF1

VF 1.1

VF
111
VF 1.2

VF 1.3

VF 1.4

VF 15

VF 1.6
VF 1.7
VF 1.8
VF 1.9

VF
1.10

VF
111

VF
112

VF
1.13

VF
1.14

VF
1.15

Nos Ultimos 12 meses, voceé foi fisicamente agredido em seu local de (2) Sim

trabalho? (2) N&o (entéo passe para a questdo VF 2)
Quantas vezes voceé foi agredido fisicamente nos Ultimos 12 meses: vezes

Vocé considera esta uma situacao tipica em seu local de trabalho? (1) Sim (2) Néo

Com relagéo a ultima vez que vocé foi fisicamente agredido, tratou-se de: (1) Violéncia fisica com arma
(2) Violéncia fisica sem arma

Quem agrediu vocé? (1) Paciente/familiares (3) Chefia/ supervisor
(2) Colegas (4) Outro
Onde ocorreu o incidente? (1) Dentro de uma instituicéo ou servico (3) Fora (no trajeto para o trabalho / visita
(2) Na casa do paciente / cliente domiciliar / casa)
(4) Outro:
Como vocé reagiu ao incidente? Assinale (1) ndo teve reacdo (8) relatou para um chefe
todas as opc¢0Oes pertinentes: (2) tentou fingir que nada (9) pediu transferéncia
aconteceu (10) buscou ajuda do
(3) pediu & pessoa para parar sindicato/associacao/conselho

(4) tentou defender-se fisicamente  (11) registrou o evento
(5) contou para amigos / familiares  (12) registrou pedido de

(6) buscou aconselhamento indenizacg&o/ abriu processo
(7) contou para um colega (13) outro:

Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado? (1) Sim (2) Nao

Vocé se machucou como resultado do incidente? (1) Sim (2) Nao

Voce solicitou assisténcia médica para os ferimentos? (2) Sim (2) Nao

Indique os problemas que vocé vivenciou apds a experiéncia da violéncia fisica (uma opgao por questao):

Desde que vocé foi agredido, o qudo incomodado vocé | Nunca Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
tem sido por:
VF | Ter memorias, pensamentos ou imagens da agressdo
1911 repetidas e perturbadoras? @ ) ©) @) &)
VF | Evitar pensar ou falar sobre a agressdo ou evitar
192 1 sentimentos relacionados & mesma? (1) ) ©) () )
VF | Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso ou
193 | constantemente tenso @)? @ 2) @) () )
VF | Ter sentimento de que suas atividades passaram a ser mais
194 | Lenosas? ‘ P ® | @ ®3) O (5)
Voce teve que se retirar do local de trabalho apds a (1) Sim. Por quanto tempo?
agressao? (2) Nao
Foi tomada alguma providéncia diante do evento? (1) Sim. Por quem? 2
Né&o
Quais foram as consequéncias para 0 agressor? (1) nenhuma (5) processo ao agressor
(2) adverténcia verbal (6) ndo sabe
(3) interrompeu o tratamento/ (7) outro:
transferido de setor
(4) registro na policia
Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda? (1) Néo ofereceu (3) Ofereceu oportunidade de

(2) Ofereceu aconselhamento falar ou relatar o acorrido
(4) Outro suporte

Avalie o seu grau de satisfacdo em relagdo a forma como o incidente foi tratado.

Totalmente Insatisfeito (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Totalmente Satisfeito

Se vocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas porque ndo o fez? (assinale todas as opcles
pertinentes)

(1) ndo foi importante (5) ficou com medo de consequéncias negativas
(2) sentiu-se envergonhado (6) Considerou que nao seriam tomadas providéncias
(3) sentiu-se culpado (7) outro, especifique:

(4) ndo sabia a quem relatar
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AVALIACAO DA VIOLENCIA PSICOLOGICA

Violéncia psicologica é definida como: uso intencional de poder, incluindo ameaca de forga fisica, contra outra
pessoa ou grupo, que possa resultar em ano ao desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou social. Violéncia
psicologica inclui agressdo verbal, intimidacdo/assédio moral (humilhacdo/desmoralizacdo pertinente),
discriminagéo e ameagas.

AV — AGRESSAO VERBAL

Refere-se a comportamento que humilha, degrada ou, de outra forma, indica uma falta de respeito com a
dignidade e valor do individuo.

AV1 Nos Gltimos 12 meses, vocé foi agredido verbalmente em seu (1) Sim
local de trabalho? (2) Néo (entdo passe para a questdo IAM)
AV2  Quantas vezes voceé foi agredido verbalmente nos Gltimos 12 meses: vezes
AV3  Vocé considera esta uma situacdo tipica em seu local de trabalho? (1) Sim (2) Nao
AV4  Considerando a ultima vez que vocé sofreu uma agressdo (1) Paciente (4) Chefia/ supervisor
verbal, quem agrediu vocé? (2) Familiares/cuidadores (5) Outro
(3) Colegas
AV5  Onde ocorreu o incidente? (1) dentro da instituicdo (3) fora (no trajeto para o trabalho/visita
(2) na casa do paciente/ cliente domiciliar/ casa)
(4) outro:
AV6  Como vocé reagiu ao incidente? Assinale (1) ndo teve reagdo (8) relatou para um chefe
todas as opgOes pertinentes: (2) tentou fingir que nada (9) pediu transferéncia
aconteceu (20) buscou ajuda do
(3) pediu a pessoa para parar sindicato/associacdo/conselho

(4) tentou defender-se fisicamente  (11) registrou o evento
(5) contou para amigos / familiares  (12) registrou pedido de

(6) buscou aconselhamento indenizacéo/ abriu processo
(7) contou para um colega (13) outro:
AV7  \/océ acha que o incidente poderia ter sido evitado? (1) Sim (2) Nao

AV 8 Indique os problemas que vocé vivenciou apés a experiéncia da violéncia verbal (uma opg¢do por questao):

Desde que vocé foi agredido’ 0 quéo incomodado vocé Nunca Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
tem sido por:
VF | Ter memorias, pensamentos ou imagens da agressdo
1911 vepetidas e perturbadoras? @ 2 ©) @) &)
VF | Evitar pensar ou falar sobre a agressdo ou evitar
192 1 sentimentos relacionados & mesma? (1) ) ©) () )
VF | Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso ou
193 1 constantemente tenso (a)? @ @) ©) “) ()
VE | Ter sentimento de que suas atividades passaram a ser mais
194 | Denoeas? | P ®» | o ®3) (4) (5)
AV9  Foi tomada alguma providéncia diante do evento? (1) Sim. Por quem? (2) Nao
AV10  Quais foram as consequéncias para 0 agressor? (1) nenhuma (5) processo ao agressor
(2) adverténcia verbal (6) néo sabe

(3) interrompeu o tratamento/ (7) outro:
transferido de setor
(4) registro na policia
AVI1  Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda? (1) Néo ofereceu (3) Ofereceu oportunidade de
(2) Ofereceu aconselhamento falar ou relatar o acorrido
(4) Outro suporte

AVI12  Avalie o seu grau de satisfacdo em relacédo a forma como o incidente foi tratado.
Totalmente Insatisfeito (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Totalmente Satisfeito

AVI13  Se vocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas porque ndo o fez? (assinale todas as opcGes
pertinentes)

(1) ndo foi importante (5) ficou com medo de consequéncias negativas
(2) sentiu-se envergonhado (6) Considerou que nao seriam tomadas providéncias
(3) sentiu-se culpado ) outro,

(4) ndo sabia a quem relatar especifique:
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IAM — INTIMIDACAO/ASSEDIO MORAL

Refere-se a comportamento ofensivo, humilhante, que desqualifica ou desmoraliza, repetido e em excesso, através de
ataques vingativos, cruéis e maliciosos que objetiva rebaixar um individuo ou grupo de trabalhadoras/es.

1AM 1

1AM 2

1AM 3
1AM 4

IAM 5

1AM 6

IAM 7
1AM 8

1AM 9

IAM
10

IAM
11

IAM
12

IAM
13

Nos Gltimos 12 meses, voceé foi intimidado, humilhado, desqualificado ou (1) Sim

desmoralizado, de forma persistente em seu local de trabalho? (2) Néo (entdo passe para a questdo AS)
Quantas vezes vocé foi intimidado, humilhado, desqualificado ou desmoralizado nos ultimos 12 vezes
meses:
Vocé considera esta uma situacao tipica em seu local de trabalho? (1) Sim (2) Nao
Considerando a ultima vez que vocé intimidado/agredido (2) Paciente (4) Chefia/ supervisor
moralmente, quem agrediu vocé? (2) Familiares/cuidadores  (5) Outro
(3) Colegas
Onde ocorreu o incidente? (1) dentro da instituicdo (3) fora (no trajeto para o
(2) na casa do paciente/ cliente trabalho/visita domiciliar/ casa)
(4) outro:
Como vocé reagiu ao incidente? Assinale (1) ndo teve reacdo (8) relatou para um chefe
todas as opgoes pertinentes: (2) tentou fingir que nada aconteceu  (9) pediu transferéncia
(3) pediu a pessoa para parar (10) buscou ajuda do

(4) tentou defender-se fisicamente sindicato/associacdo/conselho
(5) contou para amigos / familiares ~ (11) registrou o evento

(6) buscou aconselhamento (12) registrou pedido de
(7) contou para um colega indenizagéo/ abriu processo
(23) outro:
Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado? (1) Sim (2) Nao

Indique os problemas que vocé vivenciou apds a experiéncia de assédio moral (uma opgéo por questdo):

Desde que vocé foi agredido‘ 0 qudo incomodado vocé Nunca Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

tem sido por:
VF | Ter memorias, pensamentos ou imagens da agressdo
1911 repetidas e perturbadoras? @ @ ©) 4) ©)

VF | Evitar pensar ou falar sobre a agressdo ou evitar

192 1 sentimentos relacionados & mesma? (1) @) ©) “) ()
VF | Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso ou
193 | constantemente tenso (a)? @ 2) @) ) ()
VF | Ter sentimento de que suas atividades passaram a ser mais
194 | nenosas? @ (2 ©)) )] ()
Foi tomada alguma providéncia diante do evento? (1) Sim. Por quem? (2) Néo
Quais foram as consequéncias para o agressor? (1) nenhuma (5) processo ao agressor
(2) adverténcia verbal (6) ndo sabe
(3) interrompeu o tratamento/ (7) outro:

transferido de setor
(4) registro na policia
Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda? (1) Néo ofereceu (3) Ofereceu oportunidade de
(2) Ofereceu aconselhamento falar ou relatar o acorrido
(4) Outro suporte

Avalie o seu grau de satisfacdo em relacdo a forma como o incidente foi tratado.

Totalmente Insatisfeito (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Totalmente Satisfeito

Se vocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas porque ndo o fez? (assinale todas as opc¢6es
pertinentes)

(1) néo foi importante (5) ficou com medo de consequéncias negativas
(2) sentiu-se envergonhado (6) Considerou que nao seriam tomadas providéncias
(3) sentiu-se culpado (7) outro, especifique:

(4) ndo sabia a quem relatar
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AS — ASSEDIO SEXUAL

Assédio sexual refere-se a qualquer comportamento indesejavel, unilateral e ndo esperado de natureza sexual que é
ofensivo para a pessoa envolvida e repercute em ameaca, humilhacéo ou incbmodo/constrangimento a esta pessoa.
Asl Nos ultimos 12 meses, vocé foi assediado sexualmente em seu local de (1) Sim

trabalho? (2) N&o (entéo passe para a questdo DR)
AS2 Quantas vezes voceé foi assediado sexualmente nos Gltimos 12 meses: vezes
AS3 Voceé considera esta uma situacao tipica em seu local de trabalho? (1) Sim (2) Nao
AS4  Considerando a Ultima vez que vocé assediado (1) Paciente (4) Chefia/ supervisor

sexualmente, quem agrediu vocé? (2) Familiares/cuidadores (5) Outro

(3) Colegas
AS5 Onde ocorreu o incidente? (1) dentro da instituicdo (3) fora (no trajeto para o trabalho/visita
(2) na casa do paciente/ cliente domiciliar/ casa)
(4) outro:

AS6 Como vocé reagiu ao incidente? Assinale (1) ndo teve reacdo (8) relatou para um chefe

todas as opgoes pertinentes: (2) tentou fingir que nada aconteceu  (9) pediu transferéncia

(3) pediu a pessoa para parar (10) buscou ajuda do

(4) tentou defender-se fisicamente sindicato/associacao/conselho
(5) contou para amigos / familiares  (11) registrou o evento

(6) buscou aconselhamento (22) registrou pedido de
(7) contou para um colega indenizagéo/ abriu processo
(23) outro:
AST Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado? (1) Sim (2) Nao
AS8 Indique os problemas que vocé vivenciou apds a experiéncia de assédio sexual (uma opg¢éo por questéo):
Desde que vocé foi agredido, o qudo incomodado vocé Nunca Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
tem sido por:
VF | Ter memorias, pensamentos ou imagens da agressdo
1911 repetidas e perturbadoras? @ 2) @) () )
VF | Evitar pensar ou falar sobre a agressdo ou evitar
192 1 sentimentos relacionados & mesma? (1) (2) ) (4) ()
VF | Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso ou
193 | constantemente tenso (a)? @ 2) @) ) ®)
VF | Ter sentimento de que suas atividades passaram a ser mais
194 | nenosas? @ ) ©)) (C)] ®)
AS9 Foi tomada alguma providéncia diante do evento? (1) Sim. Por quem? (2) Nao
AS10  Quais foram as consequéncias para o agressor? (1) nenhuma (5) processo ao agressor
(2) adverténcia verbal (6) ndo sabe
(3) interrompeu o tratamento/ (7) outro:
transferido de setor
(4) registro na policia
AS1l  Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda? (1) Néo ofereceu (3) Ofereceu oportunidade de

(2) Ofereceu aconselhamento falar ou relatar o acorrido
(4) Outro suporte

AS12  Avalie o seu grau de satisfacdo em relagdo a forma como o incidente foi tratado.
Totalmente Insatisfeito (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Totalmente Satisfeito

AS13  Se vocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas porque ndo o fez? (assinale todas as opcoes
pertinentes)

(1) ndo foi importante (5) ficou com medo de consequéncias negativas
(2) sentiu-se envergonhado (6) Considerou que nao seriam tomadas providéncias
(3) sentiu-se culpado (7) outro, especifique:

(4) ndo sabia a quem relatar
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DR - DISCRIMINACAO RACIAL

Discriminacdo racial refere-se a qualquer conduta ameagadora que é baseada em raca, cor, idioma, nacionalidade,
religido, associagdo com uma minoria, nascimento ou outro status que seja unilateral ou indesejavel e que afeta a
dignidade de mulheres e homens no trabalho.

DR1

DR 2

DR 3

DR 4

DR 5

DR 6

DR7
DR 8

DR 9

DR 10

DR 11

DR 12

DR 13

Nos altimos 12 meses, vocé sofreu discriminacéo racial em seu (1) Sim

local de trabalho? (2) Néo (entdo passe para a questdo H)
Quantas vezes vocé sofreu discriminacéo racial nos ultimos 12 vezes
meses:
Voceé considera esta uma situacdo tipica em seu local de trabalho? (1) Sim (2) Néo
Considerando a ultima vez que vocé foi (1) Paciente (4) Chefia/ supervisor
discriminado racialmente, quem discriminou (2) Familiares/cuidadores (5) Outro
VOCe? (3) Colegas
Onde ocorreu o incidente? (1) dentro da instituicdo (3) fora (no trajeto para o trabalho/visita
(2) na casa do paciente/ cliente domiciliar/ casa)
(4) outro:

Como vocé reagiu ao incidente? (1) ndo teve reacao (8) relatou para um chefe
Assinale todas as opcdes pertinentes: (2) tentou fingir que nada aconteceu  (9) pediu transferéncia

(3) pediu a pessoa para parar (10) buscou ajuda do

(4) tentou defender-se fisicamente sindicato/associagdo/conselho

(5) contou para amigos / familiares (12) registrou o evento

(6) buscou aconselhamento (12) registrou pedido de

(7) contou para um colega indenizagdo/ abriu processo

(13) outro:

Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado? (1) Sim (2) Néo

Indique os problemas que vocé vivenciou apds a experiéncia de discriminacéo racial (uma opcao por questao):

Desde que vocé foi agredido, o qudo incomodado vocé Nunca Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
tem sido por:
VF | Ter memorias, pensamentos ou imagens da agressao
1911 repetidas e perturbadoras? @ 2) @) () )
VF | Evitar pensar ou falar sobre a agressdo ou evitar
192 1 sentimentos relacionados & mesma? (1) (2) ) (4) )
VF Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso ou
193 | constantemente tenso (a)? @ 2) @) ) ®)
VF | Ter sentimento de que suas atividades passaram a ser mais
194 | nenosas? @ 2 ©)) 4) ®)
Foi tomada alguma providéncia diante do (1) Sim. Por quem? (2) Nao
evento?
Quais foram as consequéncias para o (1) nenhuma (5) processo ao agressor
agressor? (2) adverténcia verbal (6) ndo sabe
(3) interrompeu o tratamento/ (7) outro:
transferido de setor
(4) registro na policia
Seu empregador ou supervisor ofereceu (1) Né&o ofereceu (3) Ofereceu oportunidade de
ajuda? (2) Ofereceu aconselhamento falar ou relatar o acorrido

(4) Outro suporte

Avalie o seu grau de satisfacdo em relagdo a forma como o incidente foi tratado.

Totalmente Insatisfeito (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Totalmente Satisfeito

Se vocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas porque ndo o fez? (assinale todas as op¢oes
pertinentes)

(1) ndo foi importante (5) ficou com medo de consequéncias negativas
(2) sentiu-se envergonhado (6) Considerou que nao seriam tomadas providéncias
(3) sentiu-se culpado (7) outro, especifique:

(4) ndo sabia a quem relatar
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UNIDADE BASICA DE SAUDE

H.1 O seu local de trabalho desenvolve condutas especificas para protecao a:

Sim Néo N&o sabe
H11 [ Salde e seguranca 1 )] 3)
H1.2 | Violéncia Fisica ) (2) (©)
H1.3 | Agressdo verbal ] (2 3)
H14 Intimidacio/Agresséo moral 1) (2 3)
H15 | Assédio Sexual 1 (2 3)
H1.6 | Discriminacdo Racial (1) (2 3)
H17 | Ameaca D (2) 3

H.2 Quais medidas para lidar com a violéncia no trabalho existem no local em que vocé trabalha. Marque todas as
opgdes pertinentes.

Sim Né&o
H21 | Medidas de seguranca (guardas, alarmes e outros)
H22 | Melhoras no ambiente (iluminagéo, ruidos, condicionamento do ar, limpeza, privacidade, acesso
facil & cozinha e sanitérios e outros)
H23 | Controle de acesso a instituicdo (checagem da portaria)
H24 | Registro de pacientes com comportamento agressivo anterior
H25 | Protocolo para pacientes agressivos (Procedimento de controle, contengao, transporte,
medicacédo, programacdao de atividade, acesso a informagéo, outros)
H26 | Namero suficiente de funcionarios
H2.7 | Uso rigoroso de uniforme e identificacdo de todos que circulam no ambiente
H28 | Restricdo do trabalho solitario
H29 | Treinamento, capacitacdo (enfrentamento da violéncia, habilidades de comunicac&o, resolucéo
de conflitos, defesa pessoal, outros)
H2.10 | Investimento em desenvolvimento de recursos humanos (promogao, premiagao, outros)
H211 | Nenhuma
H 3 Quanto vocé acha que estas medias poderiam melhorar seu local de trabalho
Nada Pouco Moderadamente Muito

H3.1
H3.2
H3.3
H34

H3.5
H3.6
H3.7
H38
H3.9
H 3.10
H3.11
H3.12

Medidas de seguranca

Melhoras no ambiente

Controle de acesso a institui¢do

Registro de pacientes com comportamento agressivo
anterior

Protocolo para pacientes agressivos

Numero suficiente de funcionarios

Uso rigoroso de uniforme e identificagio

Restri¢do do trabalho solitério

Treinamento, capacitacéo

Investimento em desenvolvimento de recursos humanos

Numero suficiente de funcionarios

QOutros
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ANEXO B - Aprovagéao CEP prefeitura de Porto Alegre

b/ SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %"ww. ke
Prefeitura de
Porto Aleq;i SMSPA

Saonml Uanisipa o 5

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA NO TRABALHO EM UNIDADES DE SAUDE" DA FAMILIA E AS SUAS
INTERFACES COM AS CONDICOES E A ORGANIZACAO DO TRABALHO

Pesquisador: Daiane Dal Pai

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67577517.6.3001.5338

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.128.825

Apresentacio do Projeto:

O objetivo desse trabalho € analisar a exposicdo dos trabalhadores de saude a violéncia laboral nas USF e
as suas interfaces com as condi¢cdes e a organizacdo do trabalho. Trata-se de uma pesquisa com
abordagem mista que utilizara a estratégia aninhada concomitante. O estudo realizar-se-a em USF
localizadas em uma capital da regifdo sul do Brasil. Serdo convidados a participar do estudo todos os
profissionais que compdem a equipe minima de saude da familia: médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares
de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (n=170). Serédo incluidos os trabalhadores que atuam na
USF ha pelo menos 12 meses, e serdo excluidos profissionais afastados, de licenca ou de férias. Os dados
quantitativos seréo coletados pelo Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector e os
dados qualitativos por meio de entrevista semiestruturada. Os dados quantitativos serdo submetidos a
analise descritiva, sendo apresentadas as variaveis categoricas por meio de frequéncias absolutas e
propor¢cdes, ao passo que as variadveis quantitativa serdo descritas por meio de medidas de tendéncia
central e dispersdo:média, desvio padrédo, mediana e intervalos interquartilicos. Os dados oriundos das
entrevistas semiestruturadas serfo transcritos e submetidas & analise do tipo tematica, segundo Minayo.
Este estudo respeitara a Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7® andar

Bairre: Centro Historico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: FPORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com

Pagina 01 de 04
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e SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %"""""""M s
Prefeilura de
Porto Alegre SMSPA

Saarats i Wanacpal ca St

Continuagédo do Parecer: 2.128.825

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a exposicéo dos trabalhadores de saude a violéncia laboral nas USF e as suas interfaces com as
condi¢des e organizacédo do trabalho.

Objetivo Secundario:

- ldentificar a prevaléncia de violéncia no trabalho nas USF.

- Caracterizar os tipos de violéncia, as vitimas e 0s perpetradores da violéncia no

trabalho nas USF.

- Descrever os problemas vivenciados pelas vitimas da violéncia no trabalho nas USF.

- Conhecer as implicac8es das condicfes e da organizacdo do trabalho nas USF nas experiéncias de
violéncia laboral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo néo possui riscos fisicos aos participantes, porém possui riscos minimos, pois durante o
preenchimento do questionario poderao surgir sentimentos desconfortaveis pela lembranca de situacéo
negativa.

Beneficios:

Construcéo de um espaco para escuta e acolhimento, a fim de que os resultados da pesquisa permitam
identificar e mensurar a viol&ncia no trabalho, possibilitando avancos quanto a sua prevencéo e 4 promocao
da saude no ambiente de trabalho.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisador responsavel: Daiane Dal Pai

Pesquisador assistente: Isabel Cristina Saboia Sturbelle
Instituicdo:UFRGS

Curso:enfermagem

Tipo de estudo: mestrado

TCLE: sim

Local de realizacdo: USFs Gléria/Cruzeiro/Cristal

Data de inicio: 01/06/2017

Data de téermino: 28/02/2018

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Endereco: Rua Capitao Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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64

{? SECRETARIA MUNICIPAL DE o} P
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %M e
Prefeitlura de A 2
Farto Alegre SMSPA

Continuacdo do Parecer: 2.128.825

Termos obrigatorios apresentados.

Recomendagoes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovacdo do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenacéo responsavel, a fim de
organizar a insercéo da pesquisa no servico, antes do inicio da mesma.

Apresentar relatérios semestrais do CEP SMSPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 902819.pdf 18:12:44
Projeto Detalhado / | Projeto_versaoTCLErevisado.pdf 13/05/2017 | Daiane Dal Pai Aceito
Brochura 18:11:55
Investiaador
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pdf 13/05/2017 | Daiane Dal Pai Aceito
Assentimento / 18:11:10
Justificativa de
Auséncia
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_902819.pdf 23:55:40
Orgcamento RECURSOS .pdf 25/04/2017 |Daiane Dal Pai Aceito
23:53:30

Cronograma Cronograma.pdf 25/04/2017 |Daiane Dal Pai Aceito
23:53:.02

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 25/04/2017 |Daiane Dal Pai Aceito

Assentimento / 23:52:46

Justificativa de

Auséncia

Qutros carta_gerencia.pdf 25/04/2017 |Daiane Dal Pai Aceito
23:52:27

Declaracéo de Autoriza_gestaoABS.pdf 25/04/2017 |Daiane Dal Pai Aceito

Instituicdo e 23:50:44

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 25/04/2017 |Daiane Dal Pai Aceito

Brochura 23:48:08

Investigador

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histdrico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3280-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com

Pagina 03 de 04



@ SECRETARIAMUNICIPALDE __ . .

SAUDE DE PORTO ALEGRE/
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Sacatria Vancipad ca Sadce

Continuacdo do Parecer: 2.128.825

SMSPA
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Aceito

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf

25/04/2017 | Daiane Dal Pai

23:47:17

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

PORTO ALEGRE, 21 de Junho de 2017

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Historico
UF: RS Municipio:
Telefone: (51)3289-5517

Assinado por:

Thais Schossler
(Coordenador)

PORTO ALEGRE

Fax:

(51)3289-2453

CEP: 90.010-040

E-mail:

cep_sms@hotmail.com
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ANEXO C - Aprovacao CEP/UFRGS

UFRGS - PRO-REITORIA DE
© PESQUISA DA UNIVERSIDADE %""’"‘“’“m -
» >
CEIl FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA NO TRABALHO EM UNIDADES DE SAUDE_ DA FAMILIA E AS SUAS
INTERFACES COM AS CONDICOES E A ORGANIZACAO DO TRABALHO

Pesquisador: Daiane Dal Pai

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67577517.6.0000.5347

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.081.737

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Dissertacéo apresentado ao Programa de Pds-Graduacéo em
Enfermagem/UFRGS, de autoria de ISABEL CRISTINA SABOIA STURBELLE, orientado pela Profa.
Dra.Daiane Dal Pai.

O objetivo do trabalho € analisar a exposicdo dos trabalhadores de salde a violéncia laboral nas USF e as
suas interfaces com as condi¢cfes e a organizacao do trabalho.

Pesquisa com abordagem mista que utilizara a estratégia aninhada concomitante. O estudo realizar-se-a em
USF localizadas em uma capital da regido sul do Brasil. Serdo convidados a participar do estudo todos os
profissionais que compdem a equipe minima de salde da familia: médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares
de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (n=170).

Seréo incluidos os trabalhadores que atuam na USF ha pelo menos 12 meses, e serdo excluidos
profissionais afastados, de licenca ou de ferias.

A coleta dos dados sera realizada em duas etapas, podendo estas ser desenvolvidas no mesmo

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pagina 01 de 04



67

C. UFRGS - PRO-REITORIA DE
9 PESQUISA DA UNIVERSIDADE °'°°""°‘M e
b >
CEIl FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuacdo do Parecer: 2.081.737

encontro com o profissional, sendo que a primeira etapa constara na aplicacdo de um questionario com toda
a populacédo do estudo e, apds identificacdo dos melhores informantes, alguns profissionais seréo
convidados a responder uma entrevista semiestruturada.

Os dados quantitativos ser&o coletados pelo Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector
e o0s dados qualitativos por meio de entrevista semiestruturada.

Os dados quantitativos serdo submetidos a analise descritiva, sendo apresentadas as variaveis categoéricas
por meio de frequéncias absolutas e propor¢des, ao passo que as variaveis quantitativa serdo descritas por
meio de medidas de tendéncia central e dispersdo: média, desvio padrdo, mediana e intervalos
interquartilicos.

Os dados oriundos das entrevistas semiestruturadas seréo transcritos e submetidas a
analise do tipo tematica, segundo Minayo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a exposi¢do dos trabalhadores de saulde a violéncia laboral nas USF e as suas interfaces com as
condigbes e organizacéo do trabalho.

Objetivo Secundario:

- Identificar a prevaléncia de violéncia no trabalho nas USF.- Caracterizar os tipos de violéncia, as vitimas e
os perpetradores da violéncia no trabalho nas USF.

- Descrever os problemas vivenciados pelas vitimas da violéncia no trabalho nas USF.

- Conhecer as implicacdes das condigdes e da organizacfo do trabalho nas USF nas experiéncias de
violéncia laboral.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo adequadamente descritos.

Riscos:

O estudo ndo possui riscos fisicos aos participantes, porém possui riscos minimos, pois durante o
preenchimento do questionario poderdo surgir sentimentos desconfortaveis pela lembranca de situac&o
negativa.

Beneficios:

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs br
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,(:-" PESQUISA DA UNIVERSIDADE Wﬂp
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuagdo do Parecer: 2.081.737

Construcdo de um espaco para escuta e acolhimento, a fim de que os resultados da pesquisa permitam
identificar e mensurar a violéncia no trabalho, possibilitando avancos quanto a sua prevenc&o e & promocéo
da saude no ambiente de trabalho.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta adequado e apresenta todos os elementos necessérios para sua compreensao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes termos:

- TCLE;

- Folha de rosto devidamente assinada;

- Carta de autorizacdo da Gerente Distrital onde sera realizada a pesquisa;

- Termo de autorizacdo e ciéncia da Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria da SMS/Porto Alegre
(documento padrdo).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pendéncia indicada, no Parecer Consubstanciado emitido em 11/05/2017 pelo CEP/UFRGS, foi
devidamente atendida, qual seja: "incluir, no TCLE, os dados do CEP da UFRGS e da SMS (instituigéo
coparticipante)".

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 902819.pdf 18:12:44
Projeto Detalhado / | Projeto_versaoTCLErevisado.pdf 13/05/2017 | Daiane Dal Pai Aceito
Brochura 18:11:55
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pdf 13/05/2017 |Daiane Dal Pai Aceito
Assentimento / 18:11:10
Justificativa de
Auséncia
Orgcamento RECURSOS.pdf 25/04/2017 |Daiane Dal Pai Aceito
23:53:30

Cronograma Cronograma.pdf 25/04/2017 |Daiane Dal Pai Aceito
23:53:02

Qutros carta_gerencia.pdf 25/04/2017 |Daiane Dal Pai Aceito

Enderego: Av Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-37338 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Continuacdo do Parecer: 2.081.737
Qutros carta_gerencia.pdf 23:52:27 |Daiane Dal Pai Aceito
Declaracao de Autoriza_gestaocABS.pdf 25/04/2017 |Daiane Dal Pai Aceito
Instituicao e 23:50:44
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 25/04/2017 |Daiane Dal Pai Aceito
234717
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao

PORTO ALEGRE, 25 de Maio de 2017

—
N
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As tinacio poy.
/’ MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)




ANEXO D - Aprovacao pela Comisséao de Pesquisa de Enfermagem
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Remetente:<enf_compesq@ufrgs.br=
Para:daiane.dalpai@ufrgs.br

Prezado Pesquisador DAIANE DAL PAI,

Informamos que o projeto de pesquisa Violémcia sofrida no trabalho do Agente Comunitério de Salde: caracterizagdo e problemas
vivenciados encaminhado para andlise em 23/@8/2918 fol aprovado quanto ao mérito pela Comiss&o de Pesquisa de Enfermagem com o
seguinte parecer:

PARECER CONSUBSTANCIADC 1

Projeto: 35872

Pesguisador responsdvel: Prof. Dra. Daiane Dal Pai

1. Aspectos cientificos:

Titulo: VIOLENCIA SOFRIDA MO TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: CARACTERIZACAO E PROELEMAS VIVEMCIADOS

Introdugdo:

Apresentea dados histdricos referentes sos Agentes Comunitérios de Salde e a Estratégis de Salde da Femiliz, enfatizando sua
importdncia do trabalho destes profissionais pare a comunidade e & alta vulnerabilidade por atuarem em regides de alta
criminalidade. Também, € abordado sobre a exposicdo a wioléncia laboral relacicnada as vivéncias com seus colegas que podem vir a
tornarem-se tensas e permeadss pelas ceracteristicas do servigo e da organizacdo do trabalho, & repercutir negstivamente no
exercicio destes profissionais, trazendo insatisfacdo do trabalhader e baixo rendimento da realizacdo de suas tarsfss nas
comunidades.

Objetivo:

2.1 Objetive Geral

Caracterizar & violéncia no trabalho do Agente Comunitdrio de Saldde (ACS) e os problemas vivenciados pelas vitimas.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever a prevaléncia de violéncia no trabalho do ACS;

Identificar caracteristicas sdciodemograficas e laborsis associadas & violéncia no trabalho;

Descrever tipos de vicléncia perpetrados, agressores, reacdes e problemas vivenciados pelos ACS vitimas de violéncis no trabalho.
Método:

0 presente estudo € um recorte da Dissertagdo de Mestrado de Isabel Cristina Saboia Sturbelle, intitulada ?Violéncia no trabalho em
unidades de sadde da familia e as suas interfaces com as condicdes e a organizacdo do trabalho?, scb orientacdo da professora
Doutora Daiane Dal Pal. O presente estudo utilizard dados coletados pels referides pesguisa, sendo enfocados somente as situacdes de
violéncia que envolvem os ACS.

Delineamento:

Estudo de método quantitativo e delinesmento transversal.

Populacdo:

0 estudo fol realizado nas Unidades de Salde da Familia do distrito Gléria/CruzeirofCristal, administradas pelas prefeitura
municipal, localizadas na regidc centro-sul da cidade de Porto Alegre, estade do Rio Grande do Sul, Brasil. Para o estudo maior
foram convidados a participar todos os profissionais da equipe minima de sadde: médicos, enfermeircs, técnicos/auxiliares de
enfermagem & ACS (n=19@). No presente estudo serdo anslisados dados referentes aos ACS (N=56).




