As diferentes formas de violéncia no trabalho
e 0s males para a saude do profissional de saude.

A transformacédo atual do trabalho no Brasil iniciou-se nos anos sessenta, com
evolucdo mais rapida na década de setenta e as subsequentes, atingindo tanto o
setor produtivo da industria de transformacdo como a area de servigo. A atividade
médica, no Brasil, estd enquadra na area de servico. De acordo com o Conselho
Federal de Medicina o nimero de médicos em atividade € de 316.126. De acordo
com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) o setor saude tem em
torno de dois milhBes de empregos, sendo 54% no setor publico e 46% no setor
privado complementar. No nosso pais o SUS (Sistema Unico de Satde), conforme
determina constituicdo brasileira, o setor privado pode participar do sistema de
saude de forma complementar. Hoje, o setor complementar privado atende cerca
de 40 milhdes de usuarios, enquanto o setor publico é responsavel pelos demais
130 milhdes de habitantes. Setenta por cento dos médicos brasileiros se
concentram na regido sudeste do pais, por coincidéncia sdo os quatros Estados
mais desenvolvidos dos vinte e sete. Enquanto que o numero de médicos por
habitante na regido Norte € 1039, na regido Sudeste 398 meédicos por habitante. O
Sudeste tem excesso de médicos, enquanto outras regifes faltam médicos.
(grafico)
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O advento de novos processos tecnoldgicos, com a robotizagdo dos processos
produtivos e a introducéo da informativa na area de servigo constitui uma variavel
importante na mudanca das relacdes de trabalho na area médica. O mercado
obrigou o profissional da area de saude para 0s novos processos tecnoldgicos,
priorizando a medicina de imagem (ressonancia magnética, ultra-som Doppler,
etc) em detrimento da medicina mais tradicional. O trabalho médico comecou a se
vincular ao desenvolvimento técnico cientifico. Neste contexto, surgem as normas
formas de organizacdo do trabalho e os novos modelos gerenciais (maneger care
e derivagbes), com a introducdo do intermediario entre o médico e o paciente
(planos de saude privado e o proprio Estado).



O exercicio da arte da pratica medica no Brasil tem se tornado cada vez mais
dificil devido a varios fatores responsaveis pelo aumento do estresse profissional,
depressdo e outras patologias. Entre estes fatores, estdo o aumento das
empresas que compram servicos médicos ao lado do aumento de novas escolas
médicas que proliferam em todo o pais, o crescimento do nimero de profissionais.
Outro fator muito presente neste processo sdo as pressdes exercidas a partir da
prépria clientela para que o atendimento nas unidades (postos e hospitais) de
saude — muitas vezes faltam equipamentos basicos para o trabalhador de saude
exercer o seu trabalho com dignidade — consiga atender as suas necessidades
basica. Como o Estado muitas vezes ndo da a resposta necessarias em razao da
auséncia de médicos, equipamentos adequados ou mesmo de medicamentos, a
populacdo de resposta e agride o profissional de saude, que naquela momento
representa — no seu imaginario — o Estado. As pressfes exercidas pelo auditores
dos planos de saude constitui outra variavel importante na pressao a que 0sS
profissionais médicos estdo submetidos. Sao pressdes para que 0os médicos nao
utilizem procedimentos considerados mais caros, para o seu lucro seja maior.

As pressdes e mudancas a que os médicos estdo submetidos, ndo diferem de
outras categorias, levando-os a perda da autonomia profissional, rebaixamento
salarial, sobrecarga de tarefas, aumento da competitividade, precariedade das
condi¢des de trabalho, obrigando-os a buscar, cada vez mais, multiplos empregos
para sobreviver. Cerca de 30% dos médicos brasileiros tem dois empregos, 29%
trés, 14% tem quatro. Em torno de 5% tem cinco empregos.
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Fonte: Pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil”. Fiocruz/CFM - Sdo Paulo/1995

Outro fato relevante a ressaltar é o crescimento de todas as estatisticas criminais,
sobretudo os homicidios, roubos e sequestros. O crescimento da violéncia urbana
tem sido associada a pobreza e grande penetracédo do crime organizado no pais,
sobretudo o ligado ao trafico de entorpecentes. De acordo com Luis Antbnio



Francisco de Souza, professor da Faculdade de Sociologia da Universidade de
Sao Paulo e Pesquisador do Nucleo de Estudos da Violéncia da Universidade de
Sado Paulo, “na cidade de Séo Paulo, no periodo de 1983-2000, observa-se um
aumento real de 53,54% no total de registros de ocorréncias, acima do
crescimento da populacéo, que foi de 18,424%".

E, assevera o professor Luiz Antdnio no seu artigo “Direitos Humanos e Violéncia.
A geografia do crime” que os profissionais de saude também “ndo estdo isentos
desse problema, ao contrério, estdo no olho do furagédo, sobretudo, aqueles que
atuam em plantdes de prontos socorros”.

Neste contexto, foi realizada uma ampla pesquisa sobre violéncia no local de
trabalho pelo Sindicato dos Médicos de S&o Paulo, na cidade de Sao Paulo. A
referida pesquisa estd sendo ampliada pelo Federacdo Nacional dos Médicos
abrangendo todo o pais e cujo objetivo fundamental era tracar m perfil dos
médicos e das condi¢cdes de trabalho a que estdo submetidos. Foram duas
pesquisas (em 2000 e 2002) realizada para avaliar a sobrecarga a que estao
submetidos cotidianamente e as queixas mais frequentes destes profissionais.
Foram detectados varios fatores de risco a que estdo expostos em seu local de
trabalho e entre estes, revelou-se alta a incidéncia de diferentes formas de
violéncia a que estdo submetidos no exercicio laboral. S&o fatos que muitas vezes
permanecem em silencio por varios motivos. Entre eles, destacamos o medo e
vergonha de serem estigmatizados.

Fenbmenos fortemente inserido no cotidiano das grandes areas metropolitanas do
Brasil, a violéncia constituiu-se, no s ultimos anos, em uma dos principais temas
de debates e controvérsias acerca da estrutura das sociedades urbanizadas,
sendo objeto de analise nas mais diversa areas de conhecimento, que tém se
empunhado deslindar as variaveis das quais a violéncia € funcdo. Tal como nos
demais centros urbanos, a violéncia tem se manifestado nos mais diversos locais
da capital paulista, ndo se excetuando, ultimamente, locais que eram
tradicionalmente considerados de baixo risco como os estabelecimentos de saude,
hospitais, prontos socorros, ambulatorios e assemelhados.

A metodologia utilizada foi uma pesquisa semiaberta. Enviamos aleatoriamente
um questionario para médicos da cidade de Sdo Paulo, procurando respeitar as
propor¢cdes populacionais entre homens e mulheres profissionais da medicina.
Nenhum dos colaboradores do presente estudo compds a amostra de 2000.
Colaboraram respondendo a pesquisa 650 médicos . De acordo com o cadastro
eletrénico do Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo, existiam, na época, 37.463
médicos ativos na cidade. Portanto, a amostra selecionada corresponde a 1,75%
da populacédo de médicos da capital paulistana

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo em percentual de relatos de pelo menos
uma ocorréncia de violéncia no local de trabalho. Observa-se que a proporcéo de

nao ocorréncia (59%) é maior do que a ocorréncia (41%). No entanto, é uma
indice extremamente alta e preocupante.
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Desconsiderando-se os relatos de violéncia cujo tipo foi ameaca, observa-se no
proximo 02, que 21,20% dos meédicos relataram a ocorréncia de violéncias
comumente consideradas mais graves (assalto e agresséao fisica). Embora seja
substancialmente menor do que o percentual apresentado no grafico anterior, o
percentual de ocorréncia de violéncias graves deve ser considerado
extremamente alto.
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Gréfico . 2 - Distribuigdo, em percentual, de relatos de pelo menos uma ocorréncia de violéncia, exceto as do tipo Ameagca.

O grafico 03 representa a distribuicdo, em percentual, dos tipos de violéncias
relatadas. Observa-se que quase a metade dos relatos forma do tipo ameaca
(48,36%). O segundo tipo de violéncia mais frequente foi assalto (26,18), seguindo
pelo tipo de agressao fisica. Reflete o crescimento da violéncia da sociedade nos
ultimos anos pelo aprofundamento da pobreza e crime organizado. Decorre
evidentemente pela auséncia de politica publicas na area de saude, educacéo,
esportes que atinjam a populagdo mais carente, direcionando-as para 0 crime
organizado.
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Gréfico 03 - Distribuicdo, em percentual, dos tipos de violéncia relatados. A categoria Outros, de
menor incidéncia, inclui: sequestro-relampago, agressao verbal e furto.

Pode-se observar no grafico abaixo, comparando-se o0 presente estudo com o
realizado por Oliveira & Tomé (2000), que o percentual de relatos de ocorréncia de
sequestro-relampago saltou de 5,26% para 24, 14% das violéncias de menor
incidéncias, o que corresponde um aumento de 358%. Sequestro-relampago é
uma modalidade de crime, onde o meliante seqlestra a vitima por curto periodo
de tempo, obrigando-o a retirar dinheiro em caixa eletrénico. Esse tipo de violéncia
ocorre quando o médico se desloca, em seu veiculo, de um emprego para outra.
No Brasil qualquer acidente no percurso entre um emprego a outro € considerado
acidente de trabalho.
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A frequéncia de relatos quanto ao local de ocorréncia de violéncia (grafico 04),
revelou que a incidéncia de violéncia é maior em Hospitais Publicos em relacdo
aos Hospitais Privados. E importante observar que na cidade de S&o Paulo, a
urgéncia e emergéncia é feita essencialmente pelos hospitais publicos. Esses
hospitais, provavelmente, tem uma incidéncia maior em razdo de albergar
péssimas condi¢des de trabalho, auséncia de médicos, em particular nas regides
mais periféricas, falta de medicamentos, etc. A populacao revolta pelas péssimas
condi¢cbes de atendimento, revoltam-se e agridem o profissional de saude que
esta na ponta, como o médico, enfermeira e outros.



77,1

80+
701
60+
50+
% 40
30+
20+
10+

OHospital Pablico
E Hospital Privado

Local

Gréfico 04 — Distribuicéo, em percentual, do nimero de relatos quanto ao local de ocorréncia de violéncias.

Ja a distribuicdo, em percentual, das unidades de salude para as quais foram
relatadas, ocorréncias de violéncias € representada no gréfico 05, onde se
constata uma alta porcentagem de ocorréncias (61.19%) na unidade do Pronto
Socorro; percentagem menor é observada em ambulatérios (21,64%). Coincide
com a afirmativa do pesquisador de Universidade de S&o Paulo citado
anteriormente que o maior incidéncia de violéncia que acomete o profissional de
saude ocorre na Pronto Socorro. Local, naturalmente tenso, em funcédo da tipo de
atendimento, torna-se mais violento quando potencializado pelas péssimas
condicdes de trabalho.
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Gréafico 05.

Os profissionais da saude trabalham expostos a riscos ocupacionais, tais como:
agentes bioldgicos (virus, bactérias, fungos, etc.), fisico (ruido, radiacao), quimicos
(anestésicos) e mecanicos. Aléem desse tipo de exposicao classica, hoje, surge um
novo fator de risco: a violéncia. Ha uma sobrecarga fisica que afeta o organismo,
seu tempo biolégico, suas necessidades organicas, a qual associa-se a
sobrecarga psiquica. Além dessa sobrecarga fisica e psiquica, a violéncia
naturalmente deixa marca importante na saude do trabalhador. Por isso, a
pesquisa buscou conhecer quais as principais sequelas decorrentes desse tipo de
evento infortunistico.



O grafico abaixo mostra que a violéncia em si deixa sequela decorrente da
violéncia. Observa-se que a violéncia deixou marcas em 39,03% das vitimas
acometidas de algum grau de violéncia, sendo 25,85% com seqielas de natureza
mental/psicolégica, 2,93% com sequelas de natureza fisica e 10,25% com
sequelas de ambas as naturezas.

60,97

ONenhuma

EFisica
OMental/Psicolégica
OAmbas

Sequelas de Violéncias

As sequelas mais relatadas foram: ansiedade, depresséo, transtorno do panico,
insbnia e crise hipertensiva. O grafico 07 mostra a distribuicdo, em percentual,
médicos que as relatam, considerando-se que um mesmo médico pode relatar
mais de um tipo de sequela. Foram relatadas doencas como taquicardia, gastrite,
escoriacOes, disturbios neurovegetativo e crises obsessivas.
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Das vitimas de violéncia, 20,48% precisaram de atencdo médica (0 que
corresponde a 52,5% das vitimas com sequelas). Ademais, 14,15% precisaram
fazer uso de algum medicamento (o que corresponde a 36, 25% das vitimas com
sequela). E 13,66% das vitimas tiveram incapacidade temporaria para o trabalho
(o que corresponde a 35% das vitimas com sequelas).



Apesar da obviedade da pergunta, foi solicitada a opinido do pesquisado quanto
as causas da violéncia que teria sofrido. Dentre os médicos colaboradores do
estudo, 14,63% consideraram como principal motivo da violéncia as “precarias
condicOes de atendimento ao publico devido as péssimas condi¢des de trabalho”;
24,39% dos médicos atribuem a violéncia principalmente a “desigualdade social,
que acaba originando a criminalidade”. E o maior percentual (47,81%) atribui a
violéncia a ambos os motivos. Ver grafico abaixo.
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Na analise dos resultados, pode-se vislumbrar a gravidade desse quadro. Revelou
também um alto grau de tensdo entre o profissional de saude e a populacéo
usuaria do servigo publico. HA uma predominancia da violéncia em Hospitais
Publicos e neste jogo de tensbes. Neste contexto, € possivel inferir que a
comunidade carente ao adentrar no Hospital Publico em busca de assisténcia,
deparando-se com as precarias condicdes de atendimento, vé no médico o
representante do Estado.

Além das precérias condi¢cdes de trabalho, o médico e demais profissionais de
saude submete-se também a tensdo provocada pelo crescimento da violéncia
urbana, que vem crescendo, hoje atingindo também cidade do interior do pais. O
mapa da violéncia dos Municipios Brasileiros, elaborado pela Organizacdo dos
Estados Ibero-Americanos para a Educacgéo, a Ciéncia e a Cultura e o Ministério
da Saude do Brasil revelou que um conjunto de cidades que equivale a penas 10
por cento dos 5.560 municipios brasileiros concentrou 71,8 por cento dos
homicidios registrados no pais, segundo dados de 2004.

O Financial Times em recente artigo aponta que “a violéncia fisica e psicologica no
local de trabalho estd aumentando em todo o mundo e atingiu "niveis epidémicos”
em muitos paises industrializados, segundo um estudo publicado ontem pela
Organizacéao Internacional do Trabalho. Profissbes antes consideradas "seguras"”,
como magistério, servi¢cos sociais, servigos de biblioteca e tratamento de saude
hoje sofrem niveis crescentes de violéncia fisica, tanto nos paises ricos como nos
pobres, diz o estudo”.

Diante dessa preocupacdo, a Federagdo Nacional dos Médicos em conjunto com
a academia esta realizando uma pesquisa nacional para melhor dimensionar o
grau de violéncia que acomete os profissionais de saude no Brasil, em particular
0s médicos.



