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RESUMO

Estudo que teve como objetivo identificar estratégias de enfrentamento, medidas
preventivas e de controle da violéncia em Unidades de Saude da Familia (USF).
Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa,
realizado em unidades de salde no municipio de Porto Alegre/RS, durante os
meses de janeiro e marco de 2020. Aplicou-se entrevista coletiva, com roteio
semiestruturado, a dois grupos de trabalhadores, somando 20 profissionais. A
analise realizada foi de contetdo do tipo temética. Todos participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e o projeto foi aprovado no comité de
ética. Os resultados estdo amparados nas categorias: (1) confirmacdo da
exposicao a violéncia; (2) estratégias de enfrentamento; (3) medidas de controle; e
(4) medidas preventivas. Possibilitaram compreender que o0s profissionais
experienciam diversos sentimentos em situacdes de violéncia, bem como utilizam
a empatia para enfrenta-las. O estudo revelou que muitos profissionais também se
utilizam da fuga para esquivar-se do problema e algumas vezes reagem a
violéncia de modo igualmente violento. As medidas de controle sao referentes ao
suporte de seguranca, ao apoio vindo dos colegas e ao incremento do dialogo,
evidenciando que os profissionais precisam do apoio da gestdo para prevenir a
violéncia no local de trabalho investindo na comunicac¢éo e no vinculo, na melhora
da infraestrutura e acesso e em investimentos sociais. Diante dos achados
concluiu-se que sd8o necessarios investimentos na comunicacdo e vinculo,
melhorias na infraestrutura e acesso da populacdo aos servigos, investimentos

sociais e 0 apoio da gestao.

Descritores: Violéncia no Trabalho; Estratégia; e Prevencao & Controle.
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1 INTRODUCAO

A violéncia laboral é todo e qualquer tipo de violéncia ocorrido no local de
trabalho que acomete os profissionais em todos os setores de atividades
econdmicas do mundo (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO,
2018). Para Oliveira e Nunes (2008), a violéncia relacionada ao trabalho é
conceituada por toda agéo voluntaria de uma pessoa a outra, ou de um grupo de
pessoas a outro que cause dano, sendo ele fisico ou psicolégico e que ocorra no
local de trabalho ou que envolva relagcfes ou atividades do trabalho.

A violéncia pode ser perpetrada na forma fisica e psicolégica. Segundo
Palacios (2002) a violéncia fisica € definida pelo uso da forca fisica que resulte em
maleficios fisicos, sexuais ou psicoldgicos, como por exemplo, tapas, chutes,
beliscbes, empurrdes e etc., ja a psicoldgica é relacionada ao uso intencional de
poder, como ameacas do uso da forca fisica, e resulta em maleficios para o
desenvolvimento fisico, moral, espiritual, sexual ou mental, sendo praticada por
meio do assédio sexual, assédio moral, agressdes verbais ou discriminacao
sexual e racial.

Os trabalhadores da saude sofrem um risco significativo de violéncia
relacionada ao trabalho por trabalharem diretamente com pessoas em momentos
frageis, como: dor, progndésticos muito ruins, progressdo da doenca, uso de
farmacos que alteram o psiquico, podendo gerar agitacbes e comportamentos
violentos (OCCUPATIONAL SAFETY E HEALTH ADMINISTRATION, 2018). Um
estudo realizado por Dal Pai e colaboradores (2018) em um hospital no Sul do
Brasil, composto por 269 participantes, registrou 277 eventos de violéncia, sendo
ela fisica ou psicolégica. Os maiores perpetradores do estudo foram os pacientes
e a causa, segundo o relato dos profissionais, seria o reflexo da estrutura
organizacional do hospital.

A exposicao dos trabalhadores a violéncia no setor salude sdo alarmantes
por todo o mundo. Em Taiwan foi realizado um estudo com 26.979 enfermeiros
(as) e destes 49,6% haviam sofrido ao menos um episddio de violéncia no periodo
de um ano (WElI et al., 2016). No Brasil, um estudo com 269 profissionais da area

da saude, apontou mais de 60% de vitimas de violéncia (DAL PAI et al., 2015).
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Um estudo sobre a relacdo da violéncia no trabalho com sintomas
depressivos e fatores de risco, realizado com médicos (as) otorrinolaringologistas
e enfermeiros (as) de hospitais terciarios da China apontou que 48,92% da
amostra (n=652) havia sofrido algum tipo de violéncia e destes 71,25%
apresentaram sintomas depressivos (FANG et al., 2017). Assim como um estudo
realizado na Bahia, em que a violéncia se mostra presente quando somente
17,8%, dos 679 servidores de salude entrevistados, relataram ndo ter qualquer
preocupacao com a mesma no local de trabalho (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014).

No ambito da Atencdo Primaria em Saude (APS), foi realizado um estudo
em Madrcia, na Espanha, com 574 profissionais (médicos, enfermeiros e nao
assistenciais) que apresentou 90,2% de prevaléncia anual de violéncia. Neste
mesmo trabalho, autores relataram que servicos nédo atendidos pela demanda, a
falta de punicdo para os agressores e a superlotacdo dos servicos sao 0 que mais
contribuem para a violéncia (RUIZ-HERNANDEZ et al., 2016). Outro estudo
realizado em centros de APS em Madri apontou como principais motivos da
violéncia a insatisfacdo do atendimento recebido e o tempo de espera do
atendimento (RINCON-DEL TORO et al., 2016).

A insatisfacdo que 0s usuarios experienciam nos servicos de APS séo
reflexos de condicbes de trabalho e psicossociais desfavoraveis que o0s
trabalhadores da salde enfrentam para exercer suas funcdes. Uma revisao
integrativa realizada com 14 estudos retratou as altas exigéncias emocionais, 0
estresse, a inseguranca, a sobrecarga, a escassez de recursos humanos e a falta
de suporte que os trabalhadores de APS possuem, como demonstracdo da
relacdo das condicfes e organizacdo do trabalho com a maior satisfacdo para os
usuarios diminuindo os niveis de violéncia (GARCIA; MARZIALE, 2018).

E definido, pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (1978), como APS
os cuidados primarios, sendo estes essenciais, com métodos praticos e aceitos
pela sociedade e com o alcance universal aos individuos de toda comunidade. E o
primeiro nivel de contato da comunidade com a saude e reflete as condi¢cbes
financeiras e as caracteristicas socioculturais do pais. Tem como objetivo

proporcionar servicos de protecdo, cura e reabilitacdo a partir da definicdo de
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saude: bem-estar fisico, social e mental e ndo como a auséncia de doencas
(Organizacdo Mundial da Saude, 1978).

Com isso, a APS possibilita melhor criacdo de vinculo e relacionamentos
interpessoais, podendo assim prever uma maior adesdo dos usuérios de saude,
melhorando os acessos destes aos servigos da rede. Kessler e colaboradores
(2018) ressaltam a vulnerabilidade socioecondmica dos usuarios da APS
evidenciada através de altas taxas de baixa escolaridade, de emprego informal e
renda mensal de dois salarios minimos ou menos.

No Brasil foi proposto a Atencdo Basica em Saude, sinbnimo de APS
utilizado somente no Brasil, como modelo de consolidacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Trata-se de um modelo de atencédo em saude que deve ser inserido
no ambiente em que os usuarios moram, viabilizando integracdo do contexto
histérico e social e a criagdo de vinculo entre os profissionais, 0s usuarios e a
comunidade, produzindo acdes de promocao e protecao da saude, prevencao de
agravos, diagndstico, tratamento e reabilitacéo, reducdo de danos e a manutencéo
da saude (BRASIL, 2017).

Visando a organizacédo da Atencéo Basica em Saude foi criado, em 1994, o
Programa de Saude da Familia, depois também conhecido como Estratégia de
Saude da Familia, possui prioridades nas acfes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, de forma integral, universal e com equidade, segundo as
diretrizes do SUS (BRASIL, 2006).

No ano de 2011 em Porto Alegre foi criada uma instituicdo publica de direito
privado denominada Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia
(IMESF) para atuar exclusivamente no ambito da Estratégia de Saude da Familia.
Contudo a Associacao Brasileira em Defesa dos Usuarios de Sistemas de Saude
(Abrasus) e outras associacfes e sindicatos julgaram a acdo como inconstitucional
e guestionaram a lei. Diversas vezes entre 2011 e 2019 o Tribunal de Justica do
estado decidiu ser de fato inconstitucional o instituto, porém o municipio recorria e
finalizava suspendendo as liminares. Em setembro de 2019 a atual gestdo
municipal extinguiu a instituicdo e foi a publico, através das midias, demitir os
funcionéarios que nela atuavam (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE,
2011).
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A Estratégia de Saude da Familia contava com atuacdo de uma equipe
minima composta por um médico, um enfermeiro e um técnico ou auxiliar de
enfermagem para uma populacdo adscrita de 2000 a 3500 pessoas de acordo
com a nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Na nova PNAB os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que no inicio faziam parte da equipe
minima apds foram incluidos de acordo com decisdo da gestdo municipal
(BRASIL, 2017). Os profissionais que atuam nas Unidades de Saude da Familia
(USF) devem possuir muitos recursos tecnolégicos com grande diversidade e
complexidade uma vez que a atencdo a familia é o seu objeto de trabalho
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Frente a importancia da saude dos trabalhadores para um cuidado em
saude integral e satisfatorio aos usuarios justifica-se a relevancia deste estudo,
gue teve como questdo norteadora: Quais estratégias de enfrentamento, medidas
preventivas e de controle da violéncia no trabalho podem ser adotadas segundo
trabalhadores das USF?

Para responder a esta questdo, foram utilizados resultados de pesquisa
recente (STURBELLE, 2018) como dispositivo disparador para provocar
discussbes com vistas a identificar estratégias de enfrentamento, medidas
preventivas e de controle da violéncia. O estudo referido encontrou que 69,8% dos
trabalhadores das USF de uma geréncia distrital de Porto Alegre foram vitimas de
violéncia no trabalho nos dltimos 12 meses. A proposta da pesquisa visou
apresentar e discutir os resultados deste estudo junto aos trabalhadores para o

alcance do objetivo do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar estratégias de enfrentamento, medidas preventivas e de controle

da violéncia em Unidades de Saude da Familia.

2.2 Objetivos especificos

a) Conhecer as percepcbes dos trabalhadores das USF acerca das
prevaléncias de violéncia ocorrida nas suas unidades;

b) Identificar estratégias de enfrentamento diante da violéncia no trabalho
segundo trabalhadores das USF;

c) Descrever medidas preventivas e de controle da violéncia no trabalho em
USF.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo que partiu dos achados da dissertacdo de mestrado
intitulada  “Violéncia no Trabalho em Unidades de Saude da Familia e as suas

Interfaces com as Condigbes e a Organizagdo do Trabalho™

, 0S quais revelaram
elevados percentuais de exposicdo dos trabalhadores das USF a violéncia no
trabalho.

Os resultados da pesquisa mencionada foram apresentados com auxilio de
um folder (Apéndice B) que ilustrou os principais achados da pesquisa
(prevalénciada violéncia, principais caracteristicas das vitimas, tipos violéncias,
perpetradores e os principais problemas experienciados apds a exposicdo). O
folder foi construido pela presente autora e foi utilizado como dispositivo
disparador para a realizacdo das discussdes coletivas com vistas a identificar
estratégias de enfrentamento, medidas preventivas e de controle da violéncia.
Considerando a abordagem realizada, o presente estudo utilizou delineamento
descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa.

A pesquisa descritiva-exploratoria visa fornecer inuUmeras informacoes,
oportunizando ao pesquisador amparo de conhecimento acerca do que esta sendo
buscado e a descricdo das caracteristicas de acordo com a realidade obtida (GIL,
2002). A abordagem qualitativa tem como objetivo responder questdes nao

guantificaveis como significados, motivos, valores e etc. (MINAYO, 2011).

3.2 Campo ou contexto

O estudo foi realizado em unidades de salde pertencentes a geréncia

distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal (GCC) em Porto Alegre — Rio Grande do Sul. Trata-

se de unidades que anteriormente eram denominadas ‘Unidades de Saude da

! Dissertacdo de Mestrado de autoria de Isabel Cristina Saboia Sturbelle, orientada pela Profa Dra
Daiane Dal Pai.
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Familia’ (USF) e atualmente séo intituladas como ‘Unidades de Saude’. As
unidades que fizeram parte do atual estudo representam uma subamostra das
mesmas unidades que compuseram o estudo anterior, sendo este o critério para

escolha do campo.

3.3 Participantes do estudo

A populacao do estudo foi composta por profissionais enfermeiros, médicos,
técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de salde e
odontdlogos das unidades de saude da geréncia distrital GCC. Tratou-se de uma
populacédo constituida por 190 profissionais.

Foram sorteadas duas USF (n=2)? dentre as unidades que compuseram a
pesquisa anterior. Assim, fizeram parte do estudo 20 trabalhadores dessas duas
USF, respondendo a entrevista em grupo. Foram incluidos todos os profissionais
da equipe de saude que estavam atuando na unidade na ocasido da coleta e que
aceitaram participar. Foram excluidos os profissionais que estavam em
afastamento ou férias no periodo da coleta dos dados ou que se recusaram a

participar.

3.4 Coleta dos dados

A coleta de dados realizou-se por meio de entrevista em grupo (POLIT,
BECK, 2011), audiogravada, que ocorreu deforma presencial, onde o0s
profissionais puderam expressar suas opinides e experiéncias. O pesquisador
(moderador) inicialmente apresentou o folder para expor os resultados da

pesquisa anterior e propiciar discusséo para entdo orienta-la através de perguntas

2 Inicialmente se pretendeu realizar cinco grupos, porém com as medidas de isolamento frente a
pandemia pelo Coronavirus as coletas de dados foram suspensas conforme orientacao da
Universidade.



elaboradas pela propria autora (Apéndice C), propiciando didlogo entre os
participantes.

Esse tipo de coleta gera material para analises posteriores. As interacdes
sdo as mais variadas, ocorrendo entre pesquisador e pesquisado e entre 0s
proprios pesquisados, produzindo instrumentos originais, individuais e interativos
(VILELA-RIBEIRO, OLIVEIRA, RODRIGUES, 2014).

Os trabalhadores receberam o convite para participar da entrevista em
grupo no proéprio local e horario de trabalho, mas os grupos foram agendados
conforme preferéncia e disponibilidade das equipes. O grupo foi realizado com os
trabalhadores em suas USF de acordo com a disponibilidade oferecida por cada
coordenador de equipe e tiveram em média 40 minutos de duracéo. As falas foram
audiogravadas e transcritas na integra para posterior categorizacdo e analise. O

periodo de coleta ocorreu entre janeiro e marco de 2020.

3.5 Analise dos dados

Os dados obtidos na entrevista em grupo foram transcritos e analisados por
meio da analise tematica de conteudo por Minayo (2011). A analise desse tipo tem
como objetivo identificar categorias a partir das expressdes dos participantes
separando-as em nucleos pelos temas significativos.

Seguindo o método a andlise foi realizada em etapas, sendo a primeira a
pré-andlise representada pela leitura flutuante intensa até a impregnacdo do
material, deixando fluir as primeiras impressfes surgidas ao pesquisador, apos
iniciou-se a fase de exploracédo do conteudo para compreender os achados, onde
iniciou-se a construcdo das categorias, reduzindo o material a palavras e falas e
por fim a interpretacdo dos resultados de acordo com os dados da literatura
(MINAYO, 2011).
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3.6 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (ANEXO
A). Foi submetido e aprovado adendo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para
incluséo dos objetivos deste estudo ao projeto anterior (ANEXO B)

A participacdo ndo gerou custos aos convidados e pode ter oferecido riscos
minimos aos envolvidos, como constrangimentos de expor suas experiéncias no
grande grupo ou sentimentos ruins ao relembrar situacdes de violéncia. Em casos
de situacdes constrangedoras como ac¢fes intimidadoras ou de retraimento o
pesquisador intercedeu a fim de minimizar qualquer possivel dano a qualquer um
dos participantes.

O beneficio do estudo é a possibilidade de serem vislumbradas alternativas
de prevencédo e controle da violéncia no trabalho em USF e assim, proteger o
trabalhador e a qualidade da assisténcia. Acredita-se que a divulgacdo dos
resultados de pesquisa realizada, que revelou problematica de importante impacto
para os trabalhadores e a assisténcia prestada, representou oportunidade para
promover discussdes que puderam identificar acdes de prevencdo e controle da
violéncia no trabalho.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado para a
permissdo da utilizacdo das informacdes obtidas. O material coletado sera
destruido apds cinco anos de publicacdo do estudo. Foram respeitados todos os
preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012).

A fim de manter o anonimato dos participantes, os trechos das falas foram
identificados com coédigos (TE, ENF, MED, ODONTO e ACS) e numerados

conforme ordem da primeira fala expressa no grupo.
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4 RESULTADOS

Dentre os participantes estiveram seis Agentes Comunitarios de Saude,
sete técnicos de enfermagem, trés enfermeiras, dois médicos e duas odontoélogas.
Destes, 90% era do sexo feminino.

A partir da analise das entrevistas, emergiram trés categorias que foram
compostas por onze subcategorias que estédo distribuidas conforme apresentado
no Quadro 1.

Quadro 1: Categorias e subcategorias de analise tematica. Porto Alegre, 2020.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Confirmacgédo da exposi¢éo a violéncia - Concordancias
- Magnitude do Problema

Estratégias de Enfrentamento - Reconhecendo sentimentos e o esfor¢o
da empatia

- Fuga do Problema

- Banalizacdo

- Reacdo Violenta

Medidas de Controle - Suporte da Seguranga
- Apoio dos Colegas
- Incremento do Diélogo

- Medidas Preventivas - Investir na Comunicagéo e no Vinculo
- Melhorar a Infraestrutura e 0 Acesso
- Apoio da Gestao

- Investimentos Sociais

4.1 Confirmacéao da exposicao a violéncia

Os resultados da pesquisa anterior utilizados neste estudo como dispositivo
disparador de discussdo foram confirmados pelos participantes, 0s quais
reconheceram sua realidade nos percentuais apresentados. Com isso emergiram

duas subcategorias.
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4.1.1 Concordancias

Os profissionais participantes dos grupos concordaram com a prevaléncia
da violéncia apresentada como resultado do estudo prévio, relatando que os
dados refletem a realidade que eles vivenciam mesmo que ja tenha decorrido mais
de um ano e que nem todos os profissionais que participaram do presente estudo
tivessem participado da coleta de dados anterior. As falas a seguir exemplificam o
gue os profissionais referiram apds a apresentacdo do folder com os percentuais
encontrados:

“Eu acho que esses dados sdo uma realidade que a gente vivencia aqui dentro das
unidades [...] Entdo eu acho que esses dados aqui é bem o que a gente vé né. A questao

aqui da agresséo verbal né, que acho que todo mundo aqui quase todo mundo na

unidade passou por um momento assim [...]" (TE)

“A agresséo verbal ela realmente ela existe, na inter relagdo entre equipe de satde e
comunidade.” (MED2)

“Acho que em relagao a agressao verbal o que eu percebo é que quem ta na porta de

entrada é quem sofre mais né.” (ODONTOL1)

As falas dos profissionais corroboram os achados na pesquisa anterior que
resultou nos dados apresentados. Fica evidenciado que a violéncia é vivida pelos

profissionais de saude das USF no geral e ndo como questdo pontual da vitima.

4.1.2 Magnitude do Problema

Ainda foi possivel evidenciar nas falas a magnitude do problema que a
violéncia no trabalho pode representar. Os trechos a seguir exemplificam essa

questao:

“[...] assédio sexual [...] Eu acho que quem sofre é bem dificil encarar, saber lidar eu acho
que pra mim seria o mais dificil.” (ODONTO1)



[...] d& uma muvuca e a gente tenta apaziguar e as vezes nao consegue, porque sempre
tem um aué. Tu tenta, mas tu ndo consegque.” (TE2)

Os relatos validam as elevadas prevaléncias encontradas no estudo prévio
e ao falar da violéncia os trabalhadores também puderam expressar as estratégias

de enfrentamento utilizadas.

4.2 Estratégias de enfrentamento

As estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais de saude
foram divididas em quatro subcategorias. Foram identificadas como estratégias de
enfrentamento as reacdes e emocdes vivenciadas pelos profissionais no momento

em que 0s mesmos sofreram ou presenciaram algum tipo de violéncia.

4.2.1 Reconhecendo sentimentos e o esfor¢co da empatia

Os profissionais relataram que muitas vezes se colocam no lugar do
paciente e também da comunidade, entendendo suas vulnerabilidades e
dificuldades, e por isso ndo destinam a comunidade a culpa pela conduta de

alguns usuarios, como podemos observar na fala a seguir:

“E normalmente a gente continua trabalhando [...] porque o resto da popula¢do ndo tem

culpa por aquele que agride né [...]”. (ACS2)

Os participantes do estudo utilizaram a palavra empatia para definir suas
estratégias de enfrentamento que eles aplicam e dizem que se colocar no lugar do

paciente os ajuda a lidar com essas situa¢des, conforme relato:

“[...] no inicio eu sofria em relacdo a isso, depois eu vi que tem que ter uma certa dose de
empatia [...]” (MED2)
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No entanto os trabalhadores também referem que nem sempre se sentem
satisfeitos com as situacdes, que sédo geradoras de sentimentos negativos. As

falas a seguir evidenciam sentimentos vivenciados e relatados pelos profissionais:

“Eu muitas vezes t6 ali atendendo e ouco os pacientes falando mal, falando que demora,
enfim e obviamente me magoa, mas quando ele entra por mais raiva que as vezes da,
porque todo ser humano tem raiva, tem amor, tem tristeza e as vezes da raiva do
paciente.” (MED1)

“E ai a gente acaba, a pessoa que agrediu a gente ainda tenta meio que contornar pra
néo acontecer de novo, que é o errado “a tu agrediu agora é que tu ndo vai ter’, mas a
gente faz ao contrério. E que eu acho que a gente tinha que ser mais “a tu fez fiasco

agora que tu néo vai ter mesmo” (ACS2)

Por se tratarem de pessoas 0s profissionais de saude também vivenciam os
mais variados sentimentos ficando algumas vezes magoados com situacdes, bem

como compreendendo o0 paciente acerca de outras.

4.2.2 Fuga do problema

Outra estratégia de enfrentamento relatada pelos participantes foi a “fuga
do problema”, a qual se mostrou presente por meio de alternativas para extravasar

o0 estresse. No relatos abaixo estdo exemplificadas falas com fuga do problema:

“l...] fazendo brincadeiras para lidar.” (TE2)
“Eu acho que cada um meio que cria seus mecanismos entendeu? Tem gente que
sai e vai tomar um café, porque quer se tranquilizar naquela hora, ou até mesmo se tu te

exalta e te coloca pro paciente, entendeu? [...]” (TE1)

“Néo da para levar para o coragdo.” (ENF3)
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“Acho que é isso mesmo, tentar manter a paciéncia. Eu vou |4 pra tras dar uns gritos. Mas
é dificil né [...]”. (TE3)

Essa estratégia foi explicitada pelos participantes como uma estratégia que
ocorre principalmente de modo individual, onde cada profissional utiliza uma

maneira para esquivar-se das situagdes de violéncia vivenciadas.

4.2.3 Banalizacao

Em muitos momentos os profissionais se revoltam com a violéncia, mas no
cotidiano e no contexto em que esses profissionais estao inseridos, muitas vezes

ela é banalizada. Nas falas deles isso pode ser bem observado:

“A Unica coisa que eu vejo aqui é mesmo a agressdo verbal, que é o mais comum do dia-

a-dia, que o pessoal de “se bota” [...] mas é isso ai isso faz parte da vida.” (MED2)

“Ja trabalhei com SUS, ja trabalhei com particulares e vou te dizer assim que tem
gente mais dificil de lidar. A minha opinido e de muitos colegas e amigos € que € muito
pior o particular. A Unica diferenca é que eles ndo séao traficantes, ndo sao nao sei o que,

mas o resto € bem dificil.” (ENF3)

“E ¢é o contexto cultural, a pessoa grita com a mae, grita com o filho, com a vizinha, vai

gritar com a gente, ndo vai ser com a gente que ela vai ser um docinho.” (ODONTO2)

Fazendo com que ndo levem adiante o ocorrido, ndo acarretando
consequéncias nenhuma ao agressor e até mesmo ficando oculta para a
coordenacao e gestdo. Devido a prevaléncia em que ocorre a violéncia nos locais
de trabalho e por ocorrer mais ou menos em determinados locais os profissionais

tratam do assunto como algo normal que faz parte do trabalho.
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4.2.4 Reacéo Violenta

Os profissionais relatam que os sentimentos também podem gerar violéncia
contra os usuarios. O relato de uma profissional deixa claro que a violéncia pode

também ser bilateral:

“Eu acho também que sempre tem que tentar deixar as, porque as vezes a gente coloca
guerendo ou ndo os nossos problemas ali naquela relagdo com o paciente né? Entao a

gente joga também neles as expectativas nossas e frustra¢ées nossas e...” (MED1)

Eles também relatam que mesmo tentando se controlar acabam retribuindo
com violéncia aos agressores. Algumas falas exemplificam de que maneira isso

ocorre:

“I...] ou até mesmo se tu te exalta e te coloca pro paciente, entendeu? [...] As vezes ndo

sai da melhor maneira, ai da um bate-boca [...]” (TE1)

“[...] a gente ta aqui pra atender, mas as vezes é meio gritando, a gente tenta conversar e

”

eles gritam com a gente, né, tu tenta argumentar, tu tenta, as vezes tu te exalta também.
(TE3)

Declaram que possuem expectativas e que algumas vezes elas podem
acabar interferindo na relacdo com o paciente, como por exemplo quando se

frustram ou quando estdo em dias considerados ruins.

4.3 Medidas de controle

As medidas de controle foram definidas pelas atitudes que os profissionais
tiveram frente as situacfes de violéncia vivenciadas. Essa categoria foi dividida
em trés subcategorias que evidenciam quais medidas foram adotadas para

controlar a violéncia no local de trabalho.



4.3.1 Suporte da Seguranca

O local de trabalho foi descrito pelos participantes como um local inseguro,
habitado por uma populacédo em situacdo de vulnerabilidade social, com pontos de
trafico de drogas e de uma comunidade com tendéncia a violéncia, com isso

observamos os relatos que evidenciam a categoria:

“[...] ja teve varios episodios de a gente ter que chamar a [...] a guarda [...]” (TE1)

“A gente também chama a guarda quando a gente vé necessidade.” (ENF1)

“A aqui é bem dificil. Chama o guarda. Aqui é tropa de elite.” (Te2)

Dessa forma os profissionais declaram que em certos momentos solicitam a

guarda local e que sabem que é um suporte que podem utilizar como auxilio.

4.3.2 Parceria entre os colegas

Poder contar com os demais colegas da equipe foi muito relatado como
uma medida utilizada e principalmente como uma medida que funciona de
maneira positiva para controlar situacdes de violéncia vivenciadas. As falas dos
profissionais, que foram afirmadas pelos demais participantes do grupo,
exemplificam o que muitos profissionais expressaram acerca da importancia de

poder contar com o restante da equipe:

“Eu acho que aqui, ndo sei como é nos outros postos né, mas aqui a gente tem uma
equipe bastante unida assim sabe, a gente se ajuda bastante. Entdo quando tem alguém
mais exaltado, alguém vai junto ali, tentar uma outra conversa eu acho que a gente se

sobressai em relagdo aos pacientes né.” (ACS1)
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“E a gente trabalha com as mediagdes assim, uma se exaltou a outra ja assume ali, j&
pega o paciente pra si e tenta conduzir da melhor maneira possivel. Quase sempre com a
enfermagem eu digo assim ali na recepgéo né, se tem uma mais exaltada a outra ja

chega junto.” (TE2)

Os patrticipantes acreditam que poder contar com o colega quando nao se
esta em um dia bom, ou que o colega atenda o usuario agressor por possuir mais
vinculo com ele, auxilia no controle da violéncia e portanto no andamento do

trabalho.

4.3.3 Incremento do dialogo

O didlogo apareceu durante todas entrevistas como ponto positivo contra a

violéncia. A importancia desta medida se evidencia a partir das falas:

“[...] Eu muitas vezes t6 ali atendendo e ougo os pacientes falando mal, falando que
demora [...] Eu tento respirar fundo antes de chamar ele [...] até no sentido de mostrar pra
ele que bom né se demorou se aconteceu alguma coisa, agora eu vou te atender bem [...]
Entdo por mais dificil que seja, as vezes manter a calma também é importante e ver como

tu ta te sentindo [...]” (MED1)

“[...] a pessoa grita, esbraveja e vocé mantendo a calma, vocé nao entrando na vibe da
pessoa que que acontece, vocé mantém a sua fala baixa, vocé vai falar “eu entendo
porque vocé esta assim”, “eu entendo a sua dor, realmente nao é facil”. Quando vocé fala
iSSO e a pessoa sente que vocé realmente t4 ouvindo, ela comeca a baixar o tom de voz,
as vezes comeca a chorar [...] Ai a gente pega, leva para um canto, conversa. Essa que é

a nossa fung¢éo.” (MED2)

“Entdo nés que somos o elo, muitas coisas a gente tem que intermediar, muitas coisas
assim, as vezes a pessoa vem explodindo assim né, ai a gente pega e chama [...] uma
paciente tava querendo quebrar todo o posto, ai eu vi que eu conhecia a voz e eu fui ver.

Com dialogo, com conversa, é assim mesmo que a gente faz.” (ACS5)
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Os profissionais acreditam que o melhor a se fazer quando ha uma

agressao € estabelecer uma conversa para resolver o conflito e contornar a

situacgéao.

4.4 Medidas preventivas

Como medidas preventivas emergiram quatro subcategorias que
configuram as medidas que os profissionais apontaram como possibilidades para

prevencao da violéncia contra os trabalhadores nos seus locais de trabalho.

4.4.1 Investir na comunicacao e no vinculo

Os profissionais acreditam que a comunicacgao ineficaz € um grande fator
gerador de violéncia. Referem que existem ruidos na comunicacdo e que nem
sempre o que eles dizem chega na comunidade com a mensagem necessaria e
da mesma forma sobre as queixas vindas dos usuarios. A comunicacao, segundo
esses profissionais, pode ser melhorada a partir de reunibes em equipe,
alinhamento de fluxos e educacdo a populacdo. As falas a seguir ilustram a

importancia de uma comunicacéao eficiente:

“Néo saber os fluxos causa um ruido que causa agressao verbal dos pacientes, porque se
a gente néo ta se entendendo, como é que a gente quer que eles nos entendam.”
(ODONTO2)

“Porque nés antigamente, agora a gente ndo esta tendo reuniao de equipe, nés tinhamos
reunidao de equipe, cada caso da comunidade a gente trazia pra reunido, entdo isso ai
facilitava bastante, pra gente poder chegar a pessoa ali e esclarecer bem pra ela

entendeu? E isso ai até desamarra a pessoa pra chegar aqui. Entdo era um meio de
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prevencéo [...] a gente sabe a realidade dela, entdo muitas coisas a gente evitava [...]”
(ACS5b)

Os patrticipantes entendem que uma equipe que se reune com frequéncia e
alinha os fluxos de atendimento e o funcionamento do servico pode orientar a
comunidade de uma maneira mais adequada, utilizando por todos os
trabalhadores um mesmo discurso sobre as mais variadas questdes. Abaixo uma

fala que representa bem a medida:

“E a gente sabe que o sistema tem suas falhas né, a gente em nenhum momento ta

dizendo que o SUS é perfeito né, mas de fato € isso, € eles entenderem que o que ta ao

”

nosso alcance a gente ta sempre fazendo, a gente sempre faz 0 maximo né.
(ODONTOL1)

Os participantes salientam que nao é facil, mesmo para eles, entenderem
todos os fluxos da rede de atencdo em saude e que para 0s usuarios deve ser
ainda pior e entdo acreditam que orienta-los também sobre essas questdes
previne a violéncia.

Ainda, os participantes relatam que n&o possuem tempo habil para
atividades que promovem maior aproximag¢do com a comunidade como grupos e
atividades externas, pois além de trabalharem com uma populacdo maior do que o

recomendado eles tém metas de procedimentos/consultas a cumprir.

“E a gente ndo consegue conhecer a nossa populagdo né, porque sdo 20 mil pessoas e

vai s6 aumentar mais.” (ODONTO2)

“A gente ndo sabe quem é gestante, que crianga nasceu. Quantos hipertensos, quantos
diabéticos.” (ACS5)

As falas a seguir demonstram o quanto os profissionais acreditam na importancia

do vinculo como prevencéo:
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“Eu vim da estratégia de saude da familia desde que abriu aqui né. Entdo nés tinhamos
uma equipe assim maravilhosa, com um vinculo muito enorme com a comunidade.”
(ACS5b)

“Basicamente pra resolver é reforgar o vinculo.” (MED2)

4.4.2 Melhorar a infraestrutura e 0 acesso

A falta de pessoal foi muito pontuada nas discussfes dos grupos, uma vez
gue esses mesmo trabalhadores também falam sobre o numero de usuarios ser
maior que 0 numero de profissionais capazes de atendé-los. A falta de
profissionais, principalmente médico(a) e enfermeiro(a), gera exaustdo nos
profissionais, diminuindo seu rendimento e gerando violéncia.

Ademais, referem que muitas vezes a falta de materiais e de medicacdes
geram violéncia. Exemplos de falas em que os profissionais apontaram que a falta
de pessoal gera violéncia, destacando a necessidade de investimento de

infraestrutura para prevencao:

“[...] porque o paciente chega aqui e quer atendimento e a gente s6 tem uma médica né

pra dar conta de todo mundo e as vezes ndo consegue, ai da uma muvuca [...]" (TE2)

“Aqui no posto a violéncia que a gente sofre mais aqui € a violéncia por falta de RH,
porque as pessoas ficam p* da vida, querendo botar a boca, querendo médico, querendo
um monte de coisa que ndo ta nas nossas maos, medicamento “ai porque vocés ndo tem

medicamento”, ndo ta, ndo é nés.” (ACS2)

“[...] porque a que nem a enfermeira “a sao 9h, 10h e ndo tem mais atendimento com a
enfermeira”, ndo tem como porque ela também é um ser humano, ndo vai conseguir
atender todo mundo [...]". (ACS2)

“..muitas vezes a gente trabalha com RH diminuido, falta de profissionais, e isso acarreta

ali na ponta né, entdo a gente no momento ali na recepc¢éao, as vezes a falta até de



medicacdo a gente vé a insatisfacdo deles. [...] e a populacdo aqui € um pouco agressiva
sim, nesse sentido de querer reivindica, ai um ja comeca a falar pro outro ai ja d4 um
tumulto [...]” (TE1)

Diversas vezes o0s profissionais apontam que 0 acesso € ponto muito
importante para melhorias no servigo e reducdo da violéncia sofrida. As falas

exemplificam:

“Eu acho que aumentando o acesso, ndo tem outro jeito.” (MED1)

“E eles vem e ndo sabem nada, ndo sabem nem direito o nome da mae ou do filho, vem
buscar um papel, mas ndo sabem qual, ai tu vai investigando até chegar no que ele veio
buscar, porque a pessoa ndo sabe nem o que veio buscar. Vai em outro lugar ndo sabe o

que quer ndo tem.” (ACS1)

“A gente nao barra acesso se ndo tem cartdo SUS, a pessoa chega aqui, vem s0 a
pessoa, sem identidade, sem cartdo SUS, sem nada, “sabe o CPF de cér, sabe todo
nome da tua mae, data de nascimento?” faz de tudo pra achar ele no sistema pra eles

terem o atendimento.” (TE4)

Acreditam que ndo barrar o acesso da populacdo evita agressbes e que
para prevenir em grande parte a violéncia no local de trabalho deve-se ampliar o

acesso da populacdo aos servicos.

4.4.3 Apoio da gestéo

O apoio da gestdo aparece como medida preventiva para todas as
categorias, pois os profissionais alegam que os investimentos da gestdo precisam
estar alinhados ao modelo assistencial voltado a prevencdo. Os trabalhadores
criticam o novo modelo de gestédo, alegando que ele preferencia os niameros de

procedimentos e consultas em detrimento das atividades socioeducativas que
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estabelecem vinculo, melhorando a comunicagdo. As falas se aplicam bem ao

exposto:

1...] o que a gente espera da gestao € muito menos de um plano de combate a violéncia,
mas uma gestao que alinhe o que a gente precisa ofertar pra popula¢édo nessa logica de
prevencao, de estratégia de saude da familia, enfim isso naturalmente vai prevenir [...] 0

modelo de gestdo publica ele acaba influenciando muito mais do que o restante né. E

nesse sentido eu acho que cada vez a gente vai ficando mais vulneraveis.” (ODONTOL1)

“N6s somos reflexos da politica publica da AB, o que eles definirem la em cima, o

que o gestor definir a gente tem que cumprir né.” (MED2)

Eles afirmam que precisam desse apoio e reconhecimento, o qual impacta

sobre o reconhecimento da comunidade.

4.4 .4 Investimentos sociais

E considerado pelos profissionais que as questdes sociais impactam muito
na violéncia ao trabalhador, devido a situacdo de vulnerabilidade dos usuarios.
Referem que assistem pessoas com muitas dificuldades econémicas, sociais e da
prépria violéncia em que estdo imersos. Por isso os trabalhadores creem que séo

necessarios investimentos sociais para reduzir a violéncia. As falas esclarecem:

“[...] a droga, porque a maior parte tem filhos drogados, o marido ta preso, a filha ta se

prostituindo, entdo elas vem com uma carga muito grande entendeu [...]” ACS5

“A meta de procedimentos né naturalmente vai comprometer atividades de educacao,

atividades de grupo, programa saude na escola né.” (ODONTO1)

“Se a gente quiser fazer esses tipos de atendimento a gente ndo fecha a meta do més.”
(ODONTO2)
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Os profissionais também lamentam o novo modelo de gestdo que dificulta
gue eles possam realizar atividades sociais ha comunidade visando a melhora na
educacdo dos usuérios do servico bem como as possibilidades de reduzir a

violéncia.
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5 DISCUSSAO

Os principais resultados consistiram em quatro categorias que respondem
0s objetivos do estudo, permitindo conhecer as percepc¢bes dos trabalhadores
sobre a prevaléncia da violéncia ocorrida nas suas USF e identificar as estratégias
de enfrentamento e as medidas preventivas e de controle que os profissionais
utilizam diante a violéncia sofrida.

Os resultados da pesquisa anterior (STURBELLE, 2018) utilizados como
disparadores no presente estudo evidenciaram exposicdo de 69,8% dos
profissionais que atuam nas USF, o que foi de forma semelhante encontrados no
estudo de Silva et al. (2015). Internacionalmente os estudos também possuem
achados parecidos. Palma, Ansoleaga e Ahumada (2018) realizaram uma reviséao
sistematica sobre violéncia laboral, em diversos servicos de saude e nos mais
variados paises, relacionaram o aumento das publicacées sobre a tematica com o
aumento da prevaléncia dessas situacdes sendo um fendmeno mundial.

Assim, a concordancia dos participantes deste estudo acerca da sua
exposicao a violéncia no trabalho e os sentimentos que revelam a magnitude do
problema expressam a condi¢cdo de vulnerabilidade dos profissionais que atuam
no setor saude. Diante disso, os profissionais ficam a mercé do sofrimento e se
utilizam de estratégias de enfrentamento a fim de ndo adoecerem. Cordenuzzi et
al. (2017) reforcam a importancia dos profissionais adotarem estratégias para o
enfrentamento das situacGes de violéncia, pois isso fortalece o trabalhador e a
equipe como um todo.

Nos estudos Zhao et al. (2015) e Beattie et al. (2018) a empatia também foi
abordada como uma estratégia de enfrentamento utilizada para lidar com a
violéncia, porém no estudo de D’ettorre et al. (2018) é evidenciado que as
sequelas deixadas pelas agressfes vividas pode acabar diminuindo a empatia.
Fernandes et al. (2018) expde a importancia que ela possui gerando entendimento
frente as situacdes e até auxiliando na criacdo de estratégias preventivas. A
empatia € uma habilidade que é sugerida por Sui et al. (2019) para ser aprimorada

em treinamentos aos profissionais.
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A empatia neste caso € a compreensdo das razfes que levam o0s
agressores a agredirem, jA a banalizacdo é a violéncia sendo tratada como
comum no local de trabalho por Dadashzadeh et al. (2019). Na pesquisa feita por
Cordenuzzi et al. (2017) a banalizacdo é representada pela tolerancia que os
profissionais tém com a situacdo, por medo de agravos e até compreensdo da
situacdo em que o paciente se encontra, sendo essa Ultima também um achado
de Morphet et al. (2019). Pompeii et al. (2016) dizem que os profissionais de
saude ndo realizam notificacBes de violéncia, pois acreditam que se forem realizar
por uma agressao verbal, por exemplo, fardo isso o tempo todo e também porque
acreditam que nada sera feito com essa notificagao.

Para lidar com a violéncia no local de trabalho os autores Morken,
Johansen e Alsaker (2015) dizem que os profissionais utilizam os mais variados
mecanismos. Para Rajabi et al. (2020) os profissionais evitam trabalhar sozinhos,
pois ter um colega junto ajuda em situacdes violentas e também muitos contam
com os colegas em situacdes de conflitos quando ndo estdo bem, ou até mesmo
buscam uma conversa apos o ocorrido conforme citado na pesquisa Zhao et al.
(2015). Assim como no presente estudo, Dadashzadeh et al. (2019) trazem que
alguns profissionais fogem da cena de violéncia, evitando a situacdo deste modo.
Para Abraham et al. (2018) e Dadashzadeh et al. (2019) manter o senso de humor
e até confrontar o agressor também foram mecanismos individuais que aparecem
como resultados.

A pesquisa de Dal Pai D. (2011) aponta a diferenca entre as estratégias
coletivas e individuais, sendo as primeiras mais elaboradas e estando
relacionadas a idealizacdo, banalizacéo distanciamento e despersonalizacéo, ja as
individuais referentes a cisédo, negacéo e isolamento social. Assim como neste, no
presente estudo os profissionais utilizaram mais as estratégias coletivas.

Os estudos evidenciam a importancia de mais pessoas no local de trabalho
pelo medo que os trabalhadores enfrentam em trabalhar sozinho, no entanto no
presente estudo foi observado que a necessidade de um colega de trabalho
presente esteve mais relacionada ao apoio social no qual eles compartilham

situacdes e até substituem os colegas em alguns casos.
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Diversos foram os sentimentos vivenciados pelos profissionais diante das
agressoes sofridas e sendo pessoas como quaisquer outras e que possuem
problemas pessoais, D’ettorre et al. (2018) referem que os profissionais sentem
medo, raiva, culpa, irritacdo, desamparo e que também as vezes estao
estressados e podem acabar se tornando agressores ou retribuindo as agressoes.
Com isso acaba ocorrendo reacdes violentas identificadas no estudo atual em
consonancia com Dadashzadeh et al. 2019 no qual os trabalhadores alegaram
gue algumas vezes perdiam a paciéncia, pois estavam muito cansados.

O cansaco e a exaustdo profissional foram pontuados. Os trabalhadores
apresentaram a necessidade do aumento do numero de profissionais, justificando
gue trabalham muitas vezes com aquém do necessario e com uma populacao
muito maior, permanecendo mais cansados e nao conseguindo esgotar a
demanda diaria de atendimentos, causando estresse nos usuarios e podendo
gerar situacdes de violéncia unilateral ou bilateral. A pesquisa de Sui et al. (2019)
mostrou que a violéncia pode aumentar ainda mais o esgotamento desses
profissionais. Diante dessa questdo ressalta-se a falta de estudos que relacionem
a violéncia com a escassez de profissionais e a sobrecarga de trabalho
(ALMEIDA, BEZERRA FILHO E MARQUES, 2017).

Outra medida preventiva apontada foi a necessidade da melhoria na
infraestrutura, incluindo materiais e medicamentos bem como espacos de atuacao,
seus tamanhos e suas condi¢des, como iluminacdo e climatizacdo adequadas,
dados que corroboram os achados de Bordignon e Monteiro (2018). As autoras
afirmam que nem sempre as medidas preventivas podem partir de capacitacoes
aos profissionais sendo necessarios investimentos por parte da gestdo de saude
do servico.

A presenca de agentes de seguranca no ambiente € vista pelos
profissionais como uma medida de controle, para que possam solicitar a guarda
local em casos de violéncia. Zhao et al. (2015) expdem a necessidade de reforcos
na seguranca com patrulhas e com policiais estacionados em frente ao local.
Rajabi et al. (2020) indicam a importancia de um ndamero crescente de
profissionais de seguranca, assim como Zhao et al. (2016) apontam também a

instalacdo de cameras, e Pereira et al. (2019) a instalagdo de botdes de panico ou
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alarmes pessoais. A maioria dos estudos examinados descrevem medidas de
seguranca, demonstrando a dimensao do problema.

O apoio nem sempre € obtido através da seguranca do local, em outros
dois estudos (ZHAO et al. 2016 e ZHAO et al. 2015) os profissionais preferiram
contar com um colega diante de situacdes de violéncia. A parceria entre colegas
em uma equipe € muito importante principalmente para que situacdes de conflitos
nao se tornem violéncia, no presente estudo os profissionais falam muito da
importancia de até mesmo trocar de lugar com o colega em alguns atendimentos
em que estdo mais nervosos e que pode acabar gerando violéncia.

Manter a calma, ter paciéncia foram medidas de controle também
identificadas em Arnetz et al. (2017) podendo haver treinamentos para 0s
profissionais frente as situacdes que exigem mais paciéncia. Manter um dialogo
com calma e respeito com o paciente foi previsto por um Beattie et al. (2018).
Altemir e Arteaga (2018) reforcam a importancia de manter um tom de voz
adequado a uma fala calma, porém sem esquecer de ser firme, transmitindo
consisténcia no que se fala, pois manter a calma ndo quer dizer que deva se
realizar tudo que o paciente quer.

O estabelecimento do dialogo serve como controle, pois muitas vezes a
agressao parte do desconhecimento ou até mesmo do desespero, entdo transmitir
as informacdes com calma e envolver o paciente no seu cuidado também foi
apresentado por Beattie et al. (2018). Estabelecer didlogo ndo s6 com o agressor
€ muito importante, mas sim com todos os usuarios do servico e também entre 0s
profissionais da equipe, pois melhora a comunicacao.

D’ettorre et al. (2018) e Tong et al. (2019) apontam que os profissionais
precisam melhorar suas habilidades de comunicacdo e promové-la. Tang e
Thomson (2019) propbéem que o0s servicos de saude devem implementar
treinamentos focados nessa habilidade e Martinez (2016) acredita que devem ser
aprimoradas. Burkoski et al. (2019) destaca que deve-se ser gentil, olhar nos olhos
durante a comunicagdo que até mesmo alguém que esteja nervoso ird se acalmar
e entender.

A comunicacdo de uma forma efetiva é vital segundo Morphet et al. (2019).

Os profissionais devem compartilhar informacdes sobre a comunidade para que se
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possa conhecer os usuarios do servico e que assim se previnam situacfes de
violéncia, sabendo quem podem ser 0s possiveis agressores. A comunicacao
também serve para alinhar bem os fluxos de atendimento entre os profissionais do
servico, unificando as informacdes na equipe e com o0s usuarios. Alsaker (2015)
exp0e que a falta de clareza nos fluxos gera violéncia.

Como no presente estudo, Sui et al. (2019) apontam que a criagdo de
vinculo contribui para o estabelecimento de um bom relacionamento entre
profissionais e usuarios. Altemir e Arteaga (2018) salientam a importancia do
vinculo como estratégia facilitadora para a diminuicdo da violéncia no ambientes
de atendimento aos usuarios de saude. Possuindo vinculo com a comunidade fica
mais facil de abordar diversos conteddos importantes a fim de promover a
educacdo em saude.

Os estudos observados apontam o vinculo com uma estratégia que auxilia
os profissionais a controlar a violéncia, porém no presente estudo os profissionais
0 veem mais como uma medida que previne a violéncia, pois melhora outros
guesitos que geram violéncia, como a as questdes sociais e de vulnerabilidade
gue a comunidade vive e até a comunicacdo ineficiente entre profissional e
usuario.

Os profissionais salientaram sobre a vulnerabilidade e como essas
guestdes sociais impactam na geracdo de violéncia. Altemir e Arteaga (2018)
reforcam a importancia das acdes coletivas baseadas em rela¢gdes sociais guiadas
pela justica, igualdade, respeito, liberdade e na auséncia de todo tipo de violéncia,
para isso sdo necessarios investimentos sociais. Os profissionais do estudo atual
também mencionam o fato dos usuarios terem dificuldade de entendimento e
muitas vezes procurarem o0 servico sem nem saber direito o que precisam e como
procederem para conseguir algo, salientando a importancia de ajuda-los e nao de
impedi-los de acessar o servico.

Mesmo com todas as dificuldades que os usuarios apresentam ao chegar
no servigo, os profissionais do presente estudo afirmam que ndo barram seu
acesso, mesmo que para isso tenham que quebrar regras da instituicdo, como
atender sem nenhum documento. Nesta mesma linha, Cordenuzzi et al. (2017)

citam que situacdes de conflito sdo contornadas também contrariando as
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recomendacdes existentes no servigo para que o usuario tenha o direito ao acesso
a saude no servico. Aumentar o acesso € pontuado por alguns profissionais como
a prioridade para prevenir a violéncia.

O apoio da gestdo € imprescindivel para prevenir a violéncia laboral.
Hamblin et al. (2017) abordam politicas de tolerédncia zero sobre a temética,
enfatizando a notificagdo das situacdes de violéncia mesmo que cotidianas.
Flérido et al. (2020) destacam a relevancia da atuacédo do(a) enfermeiro(a) como
lider que geralmente é nas USF dando importancia para o gerenciamento das
situacdes de violéncia muitas vezes negligenciadas.

Por fim os resultados deste e de outros estudos mostram que 0S
profissionais imaginam e acreditam em muitas formas de controlar e prevenir a
violéncia, porém o relato deles é de que dependem da gestédo para que muitas das
medidas possam ser implementadas. Abraham et al. (2018) apontam que ter
muitas estratégias para enfrentar a violéncia ndo exclui a necessidade das
instituicbes de trabalho reconhecerem o problema e se responsabilizar por ele.
Zhao et al. (2016) expde que os profissionais ao avaliar o suporte que receberam
da organizacao se sentiram muito insatisfeitos.

O exposto pelos participantes e pelos estudos observados transmite a
sensacdo de que os profissionais de saude se sentem abandonados e
desvalorizados pela gestdo frente as situacdes de violéncia que vivenciam e que
com isso eles acabam se desmotivando quanto a medidas de prevencao e até

para notificar essas situacoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi identificar estratégias de enfrentamento e as
medidas preventivas e de controle da violéncia em USF. Os resultados obtidos
possibilitaram compreender que o0s profissionais experienciam diversos
sentimentos em situagcdes de violéncia, bem como utilizam a empatia para
enfrenta-las. O estudo revelou que muitos profissionais também se utilizam da
fuga para esquivar-se do problema e algumas vezes reagem a violéncia de modo
igualmente violento.

O estudo mostrou que as medidas de controle sdo referentes ao suporte de
seguranca, ao apoio vindo dos colegas e ao incremento do dialogo, evidenciando
gue os profissionais precisam do apoio da gestdo para prevenir a violéncia no
local de trabalho investindo na comunicacdo e no vinculo, na melhora da
infraestrutura e acesso e em investimentos sociais.

Frente a isso acredita-se na potencialidade dos espacos para discussoes
acerca dessas vivéncias, nas quais os profissionais possam ser protagonistas na
definicdo das alternativas de controle e prevencdo da violéncia. Espera-se dos
gestores, além de algum suporte aos profissionais violentados, medidas de
prevencao efetivas.

Diante dos achados, pondera-se como possivel limitacdo que os
participantes abordaram medidas de combate a violéncia perpetrada somente
considerando os usudrios como perpetradores de agressdes, mesmo que 0S
resultados disparadores da discussado tivessem exposto dados referentes aos
colegas e a chefia enquanto praticantes da violéncia. As discussfes que deram
origem aos resultados do presente estudo foram realizadas em grupo e acredita-
se gue possa ter ocorrido falta de privacidade para serem tratados esses
aspectos, mesmo sendo instigados pela pesquisadora.

Outra limitacdo do estudo foram as mudancas geradas pelas demissoes
dos profissionais do IMESF e a maneira que elas ocorreram, desestimulando a
equipe em participar com animo da pesquisa, pois sequer sabiam se estariam
empregadas no dia seguinte. Por ser um assunto que preocupava os profissionais,

eles falavam muito sobre isso, precisando a pesquisadora trazer o foco da
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pesquisa a tona diversas vezes. A pandemia pelo novo Coronavirus também
influenciou na coleta dos dados, pois o0 modo de trabalhar estava diferente, com
restricdo as aglomeracgdes, além de diversos profissionais estarem afastados.
Diante o exposto e a importancia dos achados deste estudo, sugerem-se
novas pesquisas sobre a tematica, aprofundando as medidas preventivas para
gue se evidencie cientificamente e possam ser usadas a favor destes
trabalhadores, uma vez que diminuir a violéncia no local de trabalho possibilita que
o trabalhador exerca sua funcdo plenamente, impactando diretamente na

assisténcia prestada aos usuarios dos servi¢cos de saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Estratégias de Enfrentamento, Medidas Preventivas e de Controle da

Violéncia no Trabalho em Unidades de Saude da Familia

Vocé esta sendo convidado a participar da devolugcdo dos dados de uma
pesquisa anterior realizada no seu local de trabalho e que resultara em nova
pesquisa cujo objetivo é identificar estratégias de enfrentamento, medidas
preventivas e de controle da violéncia em Unidades de Saude da Familia. Esta
pesquisa esta sendo realizada pela graduanda em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Larissa Fonseca Ampos, tendo como
pesquisadora responsavel a Profé Dr2, Daiane Dal Pai.

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa, fazendo parte da
entrevista em grupo que sera realizada com os membros da sua Unidade de
Saude da Familia em um dia e horario agendado com o coordenador de equipe de
acordo com a disponibilidade dos trabalhadores a fim de levantar uma discussao
por meio de questdes, gerando didlogo entre todos sobre a tematica.

A sua participacdo ndo gera custo e possui riscos minimos, pois durante a
entrevista em grupo poderdo surgir sentimentos desconfortaveis pela lembranca
de situacfes negativas, constrangimento ao falar em grupo e medo de exposicao.
Os beneficios sdo o do espaco para escuta e acolhimento, a fim de que os
resultados da pesquisa permitam identificar estratégias de enfrentamento,
medidas preventivas e de controle da violéncia em Unidades de Saude da Familia,
possibilitando avancos quanto a promocédo da saude no ambiente de trabalho.

Possiveis constrangimentos poderdo ser minimizados pela explicitacdo dos
objetivos e beneficios do estudo e pela garantia de anonimato. O mediador, que
sera a autora principal do estudo, intercedera em casos de intimidagdo ou
retraimento de algum dos participantes. Sua participacdo na pesquisa é totalmente
voluntéria, ndo sendo obrigatéria. A qualquer momento vocé podera retirar seu

consentimento, retirando-se assim da pesquisa sem prejuizos de qualquer ordem.
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Caso vocé tenha duvidas, poder4d entrar em contato, a quaisquer
momentos, inclusive apés a participacdo na entrevista em grupo, com o
pesquisador responséavel, Proft Dr2 Daiane Dal Pai, pelo telefone (51) 98412-4620,
com a académica pesquisadora Larissa Fonseca Ampos, pelo telefone (51)
99190-6352 ou pelo Comité de Etica da Prefeitura de Porto Alegre, pelo e-mail
cep_sms@hotmail.com.br, de segunda a sexta, das 08:00h as 14:00.

A entrevista em grupo serd gravada e os dados serdo utilizados para
producdes cientificas, garantindo o anonimato dos participantes. Os preceitos
éticos e legais seréo 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 (a), de forma clara, detalhada e livre de qualquer forma de
constrangimento e coercéo, dos objetivos, da justificativa, riscos e beneficios da

presente pesquisa.

Eu,

aceito participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de 2019.

Participante da Pesquisa Acad. Larissa Fonseca Ampos Profé. Dr2. Daiane Dal
Pai



APENDICE B — FOLDER COM DADOS DE PESQUISA ANTERIOR

dos entrevistados haviam sido

vitima de pelo menos um tipo
de violéncia nos Gltimos 12

meses
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menor mediana de
idade;

equipe de enfermagem;
pior perspectiva das
condicoes e organizacao
do trabalho;

menores médias de
satisfagdo e
reconhecimento;

pior relacionamento com
os colegas e a chefia.

Daiane Dal Pai, professora doutora
da EEnfUFRGS
Larissa Fonseca Ampos, graduanda
de enfermagem da EEnfUFRGS

Deixamos aqui nossa
solidariedade frente a situagao
que estao vivendo e

agradecemos por participarem
da pesquisa.
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APENDICE C - PERGUNTAS UTILIZADAS NA COLETA DE DADOS

1) O que vocés pensam a respeito desses resultados?
2) De qual maneira vocés enfrentam as violéncias que sofrem?
3) Como poderiam ser controladas essas violéncias?

4) Que medidas de prevencéo poderiam ser usadas para que avioléncia néo
ocorresse?
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ANEXO A - Aprovacao da Comisséao de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS.

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Daiane Dal Pai

Dados Gerals:

Projeto N°: 35609 Titulo: ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO, MEDIDAS PREVENTIVAS E
DE CONTROLE DA VIOLENCIA NO TRABALHO EM UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA

Area de conhecimento: Enfermagem Inicio: 20/03/2020  Previsio de conclusio: 20/07/2020

Situacio: Projoto em Andamento

Origem: Escola de Enferma; Projeto Isolado

Departamento de Enfermagem Médico-Cinirgica
Local de Realizacho: ndo informado

Nio apresenta relagdo com Patrimonio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado,

Objetivo:
Identificar estratéglas de enfrentawento, medidas preventivas e de controle da violéncia em Unidades de
Saide da Fomilia,
Palavras Chave:
SAUDE DO TRABALMADOR
Equipe UFRGS:

Nome: DAIANE DAL PAI
Coordenador - Inicio: 20/03/2020 Previsio de término: 20/07/2020

Nome: LARISSA FONSECA AMPOS |
Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 20/03/2020 Previsio de término; 20/07/2020
Avaliacdes:
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 20/04/2020 Clioye agui para visyalizar o parecer

Projeto Completo Data de Envio: 19/03/2020
Concordingia de [nstituicdo Data de Envio: 19/03/2020
Data de Envio: 19/03/2020
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ANEXO B - Aprovacgédo do Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre.

5“?? SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ “§ Qgievarerme
Prefeilura de
Porto Alegre SMSPA

St Marsipal oo S

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 CONDIGCOES E A ORGANIZAGAO DO TRABALHO

Pesquisador: Daiane Dal Pai

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67577517.6.3001.5338

Instituigao Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Outros
Detalhe: Adendo
Justificativa: Prezado,
Data do Envio: 26/08/2019

Situagao da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.701.934

Apresentagao da Notificagao:

TRATA-SE DE UMA NOTIFICACAQ ao projeto “Violéncia no Trabalho em Unidades de Saide da Familia e
as suas Interfaces com as Condi¢tes e a Organizac8o do Trabalho". Nesta fase da pesquisa sera feito uma
entrevista coletiva apresentando os resultados da pesquisa original (feita na mesma geréncia distrital) e
questionando sobre as estratégias utilizadas para enfrentar tais situagdes de violéncia.

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, que parte dos
achados da dissertagdo de mestrado intitulada “Violéncia no Trabalho em Unidades de Sadde da Familia e
as suas Interfaces com as Condigfes e a Organizagao do Trabalho", os quais revelaram elevada exposicao
dos trabalhadores das USF a violéncia no trabalho. Os resultados da pesquisa mencionada serdo
apresentados e utilizados como dispositivo disparador para discussdes com vistas a identificar estratégias
de enfrentamento, medidas preventivas e de

Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar

Balrre: Cenfro Histdrico CEP: 30.010-040
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefona: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mall: cep_sms@hotmail.com
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controle da vicléncia. A pesquisa descritiva-exploratdria visa fornecer inimeras informagdes, oportunizando
ao pesquisador amparo de conhecimento acerca do que estd sendo buscado e a descricdo das
caracteristicas de acordo com a realidade obtida (GIL, 2002). A abordagem qualitativa tem como objetivo
responder questdes ndo quantificaveis como significados, motivos, valores e etc. (MINAYO, 2011).
Campo ou contexto: O estudo sera realizado na geréncia distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal que gerencia 24
Unidades de Sadde e 19 equipes de Esftratégias de Sadde da Familia no municipio de Porto Alegre (SMS,
2019).

Participantes do estudo: A populagdo do estudo sera composta por profissionais enfermeiros, médicos,
técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios de saude das USF da geréncia distrital
Gléria/Cruzeiro/Cristal. Trata-se de uma populagdo constituida por 190 profissionais. Fardo parte do grupo a
ser estudado os trabalhadores que aceitarem participar da entrevista em grupo. Serdo incluidos todos os
profissionais que componham a equipe minima de Estratégia de Salide da Familia e estejam na unidade, na
ocasido da coleta. Serdo excluidos os profissionais que estejam em afastamento ou férias no periodo da
coleta dos dados.

Coleta dos dados: A coleta de dados se dara através da realizagdo de uma entrevista em grupo, que
ocorrera em um encontro presencial, onde as pessoas evidenciardo suas opinides e experiéncias. O
pesquisador (moderador) orientara a discussdo, através de topicos ou perguntas, propiciando dialogo entre
os participantes (POLIT, BECK, 2011). Esse tipo de coleta gera material para analises posteriores. As
interagdes sd3o as mais variadas, ocorrendo entre pesquisador e pesquisado e entre os proprios
pesquisados, produzindo instrumentos originais, individuais e interativos (VILELA-RIBEIRO, OLIVEIRA,
RODRIGUES, 2014). O grupo sera realizado com os trabalhadores em suas USF de acordo com a
disponibilidade oferecida por cada coordenador de equipe e terdo em média 90 minutos de duragio. As
falas serdo audiogravadas e transcritas na integra para posterior categorizagio e analise. O periodo de
coleta ocorrera entre setembro e dezembro de 2019.

Anadlise dos dados: Os dados obtidos na entrevista em grupo serdo transcritos e analisados por meio da
analise tematica de conteddo por Minayo (2011). A analise desse tipo tem como objetivo identificar
categorias a partir das expressoes dos participantes separando-as em nicleos pelos temas significativos. E
realizado em etapas, sendo a primeira representada pela leitura flutuante intensa até a impregnacao do
material, apos inicia a fase de exploragdo do contelido para compreender os achados e por fim a
interpretacdo dos resultados (MINAYO, 2011).

Enderego: Rua Capitio Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Cenfiro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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Objetivo da Notificagao:

Objetivo geral: Identificar estratégias de enfrentamento, medidas preventivas e de controle da violéncia em
Unidades de Salde da Familia.

Objetivos especificos

a) Compreender as percepgdes dos trabalhadores das USF acerca das prevaléncias de violéncia ocorrida
nas suas unidades;

b) ldentificar estratégias de enfrentamento diante da violéncia no trabalho segundo trabalhadores das USF;

c) Descrever medidas preventivas e de controle da violéncia no trabalho em USF.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos, a autora assim declara: “A participagdo ndo gerara custos aos convidados e podera
oferecer riscos minimos aos envolvidos, como constrangimentos de expor suas experiéncias no grande
grupo ou sentimentos ruins ao relembrar situagdes de violéncia. Em casos de situagbes constrangedoras
como agdes intimidadoras ou de retraimento o pesquisador intercedera a fim de minimizar qualquer possivel
dano a gualguer um dos participantes.”

MNao ha mengdo direta aos beneficios da pesquisa. Existe em “4 RESULTADOS ESPERADOS" a seguinte
informagéo: “Com este estudo espera-se identificar e descrever as esfratégias de enfrentamento, medidas
preventivas e de controle da violéncia em Unidades de Sadde da Familia a partir da compreensdo das

percepgbes dos trabalhadores.”

Comentdarios e Consideracgdes sobre a Notificacio:

Titulo: ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO, MEDIDAS PREVENTIVAS E DE CONTROLE DA
VIOLENCIA NO TRABALHO EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
Pesquisador responsavel: Daiane Dal Pai

Assistente de pesquisa: Larissa Fonseca Ampos

1.Nivel da pesquisa: Institucional

2.Instituigio: UFRGS

3.Curso: Enfermagem

4.Local de realizag8o do estudo: Geréncia Distrital Gldria/Cruzeiro/Cristal
5.Duragdo do estudo: 11 meses

&.Mumero de sujeitos da pesquisa: 190 (populagdo)

7.Data prevista para conclusdo do estudo: Jul/2020

Enderego: Rua Capitio Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Histdrico CEP: 90.010-040
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1)Os documentos TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL e FORMULARIO DE PROJETO DE PESQUISA
devem ser atualizados, com as devidas assinaturas, e anexados na Plataforma Brasil, uma vez que o
projeto original nao previa esta etapa. Ver em

http://www2 _ portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=913

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Em contato por email em 21/09/2019 foram enviadas as seguintes pendéncias na Notificagdo em tela. Na
verdade deveria ter dado entrada como Pesquisa de Seguimento, pois trata-se de uma continuidade de uma
pesquisa anterior.

De gualquer forma, as pendéncia foram respondidas também por email (em 11/10/2019) e todos os
documentos solicitados foram anexados na PB. Segue abaixo as pendéncias, as respectivas respostas e a

sua andlise.

1)Como os participantes da pesquisa serdo convidados? Que estratégia sera utilizada para alcancar todos
os 190 profissionais gue atuam nesta geréncia distrital? ESCLARECER.

RESPOSTA: Serdo sorteadas cinco unidades dentre as unidades que participaram da pesguisa anterior
(Geréncia Gloria-Cruzeiro-Cristal). Assim, a amostra sera composta por trabalhadores da equipe minima
destas cinco unidades, que aceitarem participar da entrevista em grupo e que estejam atuando na unidade. -
PAGINA 09

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2)0s documentos TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL e FORMULARIO DE PROJETO DE PESQUISA
devem ser atualizados, com as devidas assinaturas, e anexados na Plataforma Brasil, uma vez que o
projeto original nao previa esta etapa. Ver em
hitp://www2 . portoalegre.rs.gov.br/isms/default.php?p_secao=913 ADEQUAR.

RESPOSTA: O Termo e o Formulario foram anexados a Plataforma Brasil e os mesmos estdo sendo

encaminhados em anexo ao presente e-mail.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3)Nao ha mengao direta aos beneficios da pesquisa. Existe em “4 RESULTADOS ESPERADOS" a seguinte
informacgao: “Com este estudo espera-se identificar e descrever as estratégias de enfrentamento, medidas

preventivas e de controle da violéncia em Unidades de Sadde da Familia a partir da compreensao das

percepgdes dos trabalhadores.” Este é o beneficio esperado para a
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pesquisa? ESCLARECER.

RESPOSTA: O estudo tem como beneficio a possibilidade de serem vislumbradas alternativas de prevengao
e controle da violéncia no trabalho em unidades de salde da familia (USFs) e assim, proteger o trabalhador
e a qualidade da assisténcia. Acredita-se que a divulgagdo dos resultados de pesquisa realizada gue
revelou problematica de importante impacto para os trabalhadores e & assisténcia prestada, representa
oportunidade para promover discussdes que poderdo identificar agbes de prevengao e controle da violéncia
no trabalho. - PAGINA 10

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4)Indicar de forma clara e objetiva como sera feita a devolutiva tanto para os trabalhadores da USFs
envolvidas, quanto para a Geréncia Distrital. ADEQUAR.

RESPOSTA: A devolutiva dos resultados alcangados sera feita para os trabalhadores da USFs envolvidas, e
para a Geréncia Distrital, por meio de apresentagdo oral efou relatdrio de pesquisa, conforme preferéncia
dos mesmos. - PAGINA 11

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5)Sobre o TCLE:

a.Incluir no TCLE gue as entrevistas coletivas serSo audiogravadas. ADEQUAR.

b.Incluir no TCLE que este estudo é uma continuidade do estudo anterior. ADEQUAR.

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE que as entrevistas ser3o audiogravadas e gue o estudo & uma
continuidade de estudo anterior. Foi ajustado também a forma de contato com o CEP. - PAGINA 17
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagdo do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenagao responsavel, a fim de
organizar a insercdo da pesquisa no servigo, antes do inicio da mesma. Os relatorios semestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA, através de submiss3o na Plataforma Brasil, como "Motificagao®.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Outros Projeto_USFcontinuidade.pdf 26/08/2019 |Daiane Dal Pai Postado
15:19:17
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Outros formulario_de_projeto_de_pesquisa_LA | 28/10/2019 |Alexandre Luis da Aceito

Rl.pdf 09:01:01 | Silva Ritter

Outros Lari_projeto.pdf 28/10/2019 |Alexandre Luis da Aceito
09:09:16 | Silva Ritter

Outros AnuenciaProjLari.pdf 28/10/2019 |Alexandre Luis da Aceito
11:32:46 | Silva Ritter

Outros TCLE_lari.pdf 28/10/2019 |Alexandre Luis da Aceito
11:32:59 | Silva Ritter

Outros cartaRespostaCep_Lari.pdf 28/10/2019 |Alexandre Luis da Aceito
11:33:12 | Silva Ritter

Lista de Instituicoes deste Projeto Coparticipante

CNPJ Nome da Instituico

Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 13 de Novembro de 2019

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador{a))

Enderago: Rua Capitio Montanha, 27 - 6% andar

Bairre: Cenfro Histérico CEP: 90.010-040
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