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RESUMO

TERRA, J. C. M. Construcdo e validacdo de instrumento de identificacdo de
violéncia no trabalho de enfermagem no ambiente hospitalar e estratégias de
prevencdo no contexto de pandemia. 2022. 264 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2022.

O contexto da pandemia nas instituicbes de salde esta envolto a fatores
estressantes devido as mudancas organizacionais, de tratamento e fluxos de
atendimento da grande demanda de pessoas que necessitam de cuidados. Essa
situacdo tem levado profissionais de enfermagem a serem vitimas de atos de
violéncia ocupacional, 0os quais tem ocasionado absenteismo e adoecimento desses
profissionais pela Sindrome de Burnout. Objetivo: construir e validar de um
instrumento para identificacdo dos tipos e formas da violéncia no trabalho de
enfermagem e as estratégias de prevencdo adotadas em situacdo de pandemia.
Método: estudo desenvolvido em duas fases procedimentais: na primeira fase foi
realizado um estudo de revisdo integrativa da literatura com a finalidade de
sumarizar os tipos e formas de violéncia ocupacional do ambiente hospitalar e as
estratégias utilizadas pelos profissionais de enfermagem para preveni-las. A busca
de evidéncias cientificas foi realizada a artigos primarios publicados em revistas
indexadas nas bases Web of Science (WOS/ISI), SCOPUS, Medical Literature
Analysis and Retrieval Online (MEDLINE/PuBMed), The Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Colecdo SciELO)
e em servidores de Preprints bioRxiv e SciELO Preprints. Os descritores utilizados
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foram: “Violéncia no Trabalho”, “Equipe de Enfermagem”, “Enfermagem®, “Infeccdes
por Coronavirus “ e os termos em inglés “ Workplace Violence®, “Nursing Time”, “
Nursing” e “Coronavirus Infections” publicados no periodo de 2015 a 2021. Na
segunda fase foi realizado um estudo metodolégico de elaboracdo e a validacédo de
contetido e com validacdo com emprego da Técnica Delphi realizada por um comité
de especialistas em Junho/2021 e validacdo semantica realizada com 30
profissionais de enfermagem atuantes durante a crise sanitaria prestando cuidados
diretos ou indiretos a pacientes com COVID-19. O questionario foi construido a partir
de evidéncias da literatura sumarizadas na primeira fase da pesquisa e com base no
relatério mundial sobre violéncia da Organiza¢cdo Mundial de Saude e nas Diretrizes
Marco para Afrontar a Violéncia Laboral no setor Saude. Os dados da segunda fase
do estudo foram analisados por meio de estatistica descritiva e foi aplicado o calculo
do indice de Validade de Contetdo (IVC) no processo de avaliacéo de contetido do
questionario. Resultados: no estudo de revisdo, 35 artigos cientificos foram
selecionados a partir dos critérios adotados e analisados quanto os tipos de
violéncia no trabalho ambiente hospitalar praticados antes da pandemia e durante a
pandemia. Os profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar sofreram:
agressao fisica, abuso verbal, assédio sexual, assédio moral, discriminagdo entre



outros. O questionario construido e validado para identificar a violéncia ocupacional
no ambiente hospitalar possui 64 questdes, sendo 25 sociodemogréficas e 39
relacionadas a violéncia. O questionario foi validado pelo comité de especialistas
com concordancia de 68,7% dos membros na 12 etapa e 100% de concordancia na
22 etapa. Na aplicacdo do questionario na amostra de profissionais de enfermagem
durante a pandemia o IVC apresentado para todos os itens foi de 1.0. Concluséo: O
“Questionario de identificacdo de violéncia no trabalho de Enfermagem no ambiente
hospitalar no contexto de pandemia” foi validado e pode ser utilizado para identificar
os tipos de violéncia no trabalho de enfermagem no ambiente hospitalar para
oferecer subsidios para planejamento de a¢Bes de combate, controle e prevencao
de violéncia no trabalho de enfermagem.

Descritores: Violéncia no Trabalho, Hospital, Profissionais de Enfermagem, COVID-
19, Enfermagem, Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

TERRA, J. C. M. Construction and validation of an instrument to identify
violence in nursing work in the hospital environment and prevention strategies
in the context of a pandemic. 2022. 264 p. Dissertation (Master of Science). —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2022.

The context of the pandemic in health institutions is surrounded by stressors due to
organizational changes, treatment and care flows of the great demand of people in
need of care. This situation has led nursing professionals to be victims of acts of
occupational violence, which have caused absenteeism and illness in these
professionals due to Burnout Syndrome. Objective: to constructo and validate na
instrument for identifying the types and forms of violence in nursing work and
strategies for adopted in a pandemic situation. Method: a study developed in two
procedural phases: the first phase was an integrative review of the literature with the
purpose of stumarizing the types and forms of occupational violence in the hospital
environment and the strategies used by nursing professional to prevent them. The
search for scientific evidence was performed in primary articles, review of the
literature published in journals indexed in the Web of Science (WOS/ISI), SCOPUS.
Medical Literature Analysis and Retrieval Online (MEDLINE/PuBMed), The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and Scientific
Electronic Library Online (SCIELO collection) and on Preprints servers bioRxiv and
SciELO preprints. The descriptors used were: “Violence at Work”, “Nursing Team?”,
“Nursing” and “Coronavirus Infections” and the English terms “Workplace Violence”,
“Nursing Time”, “Nursing” and “Coronavirus Infections”, published from 2015 to 2021.
In the second phase, a methodological study was carried out for the elaboration and
validation of content and with validation using the Delphi Technique carried out by a
committee of experts in June/2021 and semantic validation carried out with 30
nursing professionals working during the health crisis providing direct care or indirect
to patients with COVID-19. The questionnaire was built from evidence from the
literature summarized in the first phase of the research and based on the World
Health Organization's World Report on Violence and the Framework Guidelines for
Addressing Violence at Work in the Health Sector. Data from the second phase of the
study were analyzed using descriptive statistics and the calculation of the Content
Validity Index (CVI) was applied in the questionnaire content evaluation process.
Results: in the review study, 35 scientific articles were selected based on the criteria
adopted and analyzed regarding the types of violence at work in the hospital
environment practiced before the pandemic and during the pandemic. Nursing
professionals in the hospital environment suffered: physical aggression, verbal
abuse, sexual harassment, moral harassment, discrimination among others. The
questionnaire constructed and validated to identify occupational violence in the




hospital environment has 64 questions, 25 of which are sociodemographic and 39
are related to violence. The questionnaire was validated by the expert committee with
agreement of 68.7% of the members in the 1st stage and 100% of agreement in the
2nd stage. When applying the questionnaire to the sample of nursing professionals
during the pandemic, the CVI presented for all items was 1.0. Conclusion: The
“Questionnaire for the identification of violence in nursing work in the hospital
environment in the context of a pandemic” was validated and can be used to identify
the types of violence in nursing work in the hospital environment to provide subsidies
for planning actions to combat, control and prevention of violence in nursing work.

Descriptors: Violence at Work, Hospital, Nursing Professionals, COVID-19, Nursing,
Occupational Health.



RESUMEN

TERRA, J. C. M. Construccion y validacion de un instrumento para identificar la
violencia en el trabajo de enfermeria en el ambito hospitalario y estrategias de
prevencidn en el contexto de una pandemia. 2022. 264 f. Disertacién (Maestria en
Ciencias) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2022.

El contexto de la pandemia en las instituciones de salud esta rodeado de factores
estresantes por los cambios organizacionales, el tratamiento y los flujos de atencion
de la gran demanda de personas necesitadas de atencion. Esta situacién ha llevado
a los profesionales de enfermeria a ser victimas de actos de violencia laboral, lo que
ha provocado ausentismo y enfermedad en estos profesionales por el Sindrome de
Burnout. Objetivo: construir y validar un instrumento para identificar los tipos y
formas de violencia en el trabajo de enfermeria y las estrategias de prevencion
adoptadas en situacion de pandemia. Método: estudio desarrollado en dos fases
procedimentales: en la primera fase, se realiz6 una revision integrativa de la
literatura con el objetivo de resumir los tipos y formas de violencia ocupacional en el
ambiente hospitalario y las estrategias utilizadas por los profesionales de enfermeria
para prevenirlas. La busqueda de evidencia cientifica se realiz6 en articulos
primarios publicados en revistas indexadas en Web of Science (WOS/ISI), SCOPUS,
Medical Literature Analysis and Retrieval Online (MEDLINE/PuBMed), The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) y Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Biblioteca
Cientifica Electronica en Linea (Coleccion SciELO) y en los servidores bioRxiv y
SciELO Preprints. Los descriptores utilizados fueron: “Violencia en el trabajo”,
“Equipo de enfermeria”, “Enfermeria”, “Infecciones por coronavirus” y los términos en
inglés “Violencia en el trabajo”, “Tiempo de enfermeria”, “Enfermeria” y “Infecciones
por coronavirus” publicados en el periodo. de 2015 a 2021. En la segunda fase, se
realizé un estudio metodoldgico para la elaboracion y validacion de contenido y con
validacion mediante la Técnica Delphi realizada por un comité de expertos en
junio/2021 y validacion semantica realizada con 30 profesionales de enfermeria que
actuan durante la crisis sanitaria. brindando atencion directa o indirecta a pacientes
con COVID-19. El cuestionario se construyd a partir de la evidencia de la literatura
resumida en la primera fase de la investigacion y se bas6 en el Informe mundial
sobre la violencia de la Organizacion Mundial de la Salud y las Directrices marco
para abordar la violencia en el trabajo en el sector de la salud. Los datos de la
segunda fase del estudio se analizaron mediante estadistica descriptiva y se aplicd
el célculo del indice de Validez de Contenido (IVC) en el proceso de evaluacion del
contenido del cuestionario. Resultados: en el estudio de revision, 35 articulos
cientificos fueron seleccionados a partir de los criterios adoptados y analizados
sobre los tipos de violencia en el trabajo en el ambito hospitalario practicados antes
de la pandemia y durante la pandemia. Los profesionales de enfermeria en el ambito
hospitalario sufrieron: agresion fisica, maltrato verbal, acoso sexual, acoso moral,
discriminacion entre otros. El cuestionario construido y validado para identificar la



violencia ocupacional en el ambito hospitalario consta de 64 preguntas, de las cuales
25 son sociodemogréficas y 39 relacionadas con la violencia. El cuestionario fue
validado por el comité de expertos con acuerdo del 68,7% de los integrantes en la 12
etapa y 100% de acuerdo en la 22 etapa. Al aplicar el cuestionario a la muestra de
profesionales de enfermeria durante la pandemia, el CVI presentado para todos los
items fue de 1,0. Conclusién: El “Cuestionario para la identificaciéon de la violencia
en el trabajo de enfermeria en el ambiente hospitalario en el contexto de una
pandemia” fue validado y puede ser utilizado para identificar los tipos de violencia en
el trabajo de enfermeria en el ambiente hospitalario para proporcionar subsidios para
la planificacién de acciones de combate, control y prevenciéon de la violencia en el
trabajo de enfermeria.

Descriptores: Violencia en el Trabajo, Hospital, Profesionales de Enfermeria,
COVID-19, Enfermeria, Salud Ocupacional.
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Os ambientes de trabalho dos servigos de salude expdem o trabalhador a
riscos ocupacionais biologicos, riscos quimicos, fisicos, ergondémicos e de acidentes
de trabalho (BALTHAZAR, et al. 2017) e ainda, enfrentam violéncia no seu local de
trabalho (FARIAS et al. 2010).

A violéncia no trabalho trata-se de um fenédmeno dificil de quantificar, de
definir e, inclusive, de aceitar devido a sua complexidade. Nao h& uma regularidade
em seu registro, contribuindo com a falta ou a subnotificacdo destes eventos
(VASCONCELLOS, ABREU, MAIA, 2012). Entre as varias definicdes de violéncia no
trabalho, tem-se esse que € um evento multifatorial devido a interacdo entre os
fatores individuais, relacionais, culturais e ambientais; € considerada qualquer acao
incidente ou comportamento que afaste a conduta padrdo, no qual o trabalhador é
agredido e ameacado no seu ambiente de trabalho ou como resultado direto do seu
trabalho (FERRINHO, 2002).

Os episodios de violéncia que ocorrem no ambiente de trabalho trazem
sentimentos e consequéncias para o trabalhador, para equipe de trabalho e para a
comunidade. E imprescindivel destacar que as organizacBes hospitalares sio
instituicbes que envolvem diversos fatores estressores no trabalhador, decorrente da
sua dinamica de trabalho (APPOLINARIO, 2008; FERREIRA et. Al, 2011).

Os hospitais sao instituicdes que abrigam diversos fatores estressores ao
trabalhador decorrente da sua dinamica organizacional. Esses fatores estressores
referem-se: a falta de material adequado, a insuficiéncia de pessoal apto para
atividades ligadas a saude (APPOLINARIO, 2008; FERREIRA et. al, 2011), rotina
estressante do ambiente, o nimero elevado de horas trabalhadas, a necessidade de
varios vinculos empregaticios, pacientes de alta complexidade, rodizios na escala, a
baixa remuneracdo e nao valorizacdo do profissional e esses fatores estressantes
podem ser geradores de violéncia ocupacional (OGUISSO, 2005; FERREIRA et. al,
2011). Contudo, a violéncia no trabalho em saude no Brasil ocorre também nas
unidades de atencdo primaria a saude, programas de estratégia de saude da familia
e na assisténcia de saude pré-hospitalar, principalmente no atendimento de urgéncia
e emergéncias (MORAIS et al.,2022).

A violéncia no trabalho em saude é caracterizada como vertical quando
acontece entre os trabalhadores de saulde, os receptores de cuidados e como
horizontal, quando ocorre entre os proprios trabalhadores e os beneficiarios de

cuidados (RIBEIRO et al.,, 2021), sendo observado ainda a violéncia externa ao
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ambiente laboral durante a pandemia.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), ha décadas, aborda as
consequéncias e efeitos imediatos da violéncia no trabalho sobre a vitima,
destacando os seus maleficios ao trabalhador, ao local de trabalho e a comunidade,
sendo evidente que o ambiente de trabalho influencia diretamente no meio em que
esse trabalhador vive e a qualidade de vida das pessoas. A OIT (2002) classifica as
consequéncias da violéncia em:

Individual (trabalhador): sofrimento e humilhacdo ocasionam
desmotivacao, perda de confianca, diminuicdo da autoestima, depresséo, ansiedade
e irritagdo. Se as causas da violéncia ndo forem eliminadas ou se os efeitos néo
forem controlados, pode resultar até mesmo em acidente de trabalho, adoecimentos
a longo prazo, incapacidade para a realizacdo do trabalho e até mesmo suicidio;

Local de trabalho: a violéncia provoca uma alteragdo imediata nas
relacbes interpessoais, na organizacdo e no local de trabalho em geral. Para as
instituicbes, ha um aumento dos afastamentos, absenteismo, invalidez e até morte.
Tal evento reduz ainda a qualidade e quantidade de assisténcia, além da dificuldade
no recrutamento e contratacdo de pessoal para reposicao desses colaboradores;

Nivel comunidade: aumentam o0s custos com despesas médicas e de
reabilitacdo, seguro-desemprego, gastos decorrentes de deficiéencias e
incapacidades causados pela violéncia no ambiente de trabalho (OIT, 2012).

Assim, a violéncia no trabalho acarreta consequéncias ao trabalhador que
vao desde a diminuicdo da satisfacdo no trabalho, até a deterioracdo do bem-estar
psicolégico e o aparecimento da Sindrome de Burnout (GALIAN-MUNOZ, et al.
2014). A equipe de trabalho emocionalmente exausta tem dificuldade em entender o
ponto de vista dos pacientes e de tolerar comportamento agressivo, o que pode
levar a um manejo inadequado de episddios agressivos (WITTINGTON, 2002).

Segundo Dejours, (1992) as consequéncias da violéncia no ambiente de
trabalho, o estresse e o burnout sdo notaveis. O estresse pode se tornar crbnico,
provocar o desenvolvimento de outras patologias e intervir, diretamente, na
qualidade do servico prestado pelo trabalhador. O trabalho nem sempre possibilita
realizacdo profissional, pode, ao contrario, causar problemas desde insatisfacao até
exaustao.

Ressalta-se a importancia de estudos na area de violéncia ocupacional

diante da naturalizacdo do fendmeno, de uma aceitagdo “como se fosse algo
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normal”’, que ndo comove e nao choca mais, principalmente, devido a sua
proximidade e presenca na rotina de trabalho (SANTOS et. al, 2011).

Em momentos de grande demanda aos servicos de salde registra-se
maior fluxo de atendimento e consequente maiores demandas de trabalho e
aumento de situacdes estressantes, a exemplo dos periodos de pandemias.
Pandemia € o termo usado para indicar que uma epidemia se espalhou para dois ou
mais continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa (WHO, 2019).

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem-
se configurado uma nova crise humanitaria. Com alta transmissibilidade, pode
evoluir para uma sindrome respiratéria aguda grave e destaca-se das outras viroses
respiratorias por sua severidade e letalidade, com evidentes efeitos sociais e
econdbmicos. Embora tenha-se avancado muito no conhecimento acerca da doenca,
ainda existem muitas lacunas em relacdo ao perfil epidemiolégico dos casos e
Obitos, bem como ao contexto de desigualdades sociais que perpassam nivel de
exposicao ao virus, capacidade de tratamento e mitigacdo dos efeitos de saude e
sociais provocados pela pandemia (BERNARDES et a, 2020).

A pandemia do novo coronavirus (SARS-COV-2) causador da doenca
COVID-19, decretada em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude -
OMS (BRASIL, 2019a), resultou ao sistema de saude, a nivel global, uma grande
demanda por atendimentos a populacdo em todos os niveis de assisténcias a saude.
Os hospitais, em especial as Unidades de Terapia Intensivas, os quais lidam com
uma demanda de pacientes além da capacidade instalada de muitas instituicbes
hospitalares, registrando falta de leitos, escassez de equipamentos de protecao
individual e de profissionais de saude, consequentemente aumentando a sobrecarga
de trabalho o estresse do ambiente de trabalho. Assim, o assistir direta ou
indiretamente os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, expde os profissionais de
salude a uma elevada carga viral e a variados fatores de estresse psicologico,
violéncia no trabalho (TEIXEIRA et al, 2020).

No Brasil, a situacdo da pandemia perdura desde marco de 2020,
instalada em todo o pais registrando expressivo numero de casos confirmados
Obitos na populacdo (BRASIL, 2020a). Os profissionais de enfermagem por ser a
maior categoria profissional de saude atuante no pais, assumem importante papel
na linha de frente do cuidado a pacientes com a COVID-19 (COFEN, 2020a;
BARRETO, et al., 2020) e por isso estdo expostos ndo somente ao risco de
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contaminacg&o pelo coronavirus, e também a diversos fatores estressores que podem
ser desencadeadores de agravos a saude fisica e mental. Esses fatores relacionam-
se a violéncia no ambiente de trabalho, grandes jornadas, sobrecarga de atividades,
dimensionamento inadequado de pessoal, precarizacdo das condi¢cfes trabalhistas
(BARRETO, et. al, 2020), falta de equipamentos de protec¢ao individual - EPI (WHOa,
2020) e desconforto e sofrimento na utilizagdo prolongada (LAN, et. al. 2020) e
agressoes verbais, fisicas e discriminacdo pela populacdo (MIRANDA et. al., 2020).
Os profissionais de saude, em especial os da enfermagem que atuam na
linha de frente contra a COVID-19 estao esgotados e essa exaustao advém nao so
da proximidade com o elevado nimero de casos e mortes de pacientes, colegas de
profissdo e familiares, como também das alteracfes significativas que a pandemia
vem provocando em seu bem-estar pessoal e vida profissional (FIOCRUZ,2021).
Diante desse contexto, a violéncia ocupacional € um fator preocupante
pois pode acarretar absenteismo, turn-over, aposentadorias precoces e abandono

da profissdo. Assim, atos de violéncia devem ser prevenidos e coibidos.

Justificativa

Considerando a importancia da deteccéo precoce de fatores de violéncia
no trabalho dos profissionais de enfermagem para intervencédo de combate, controle
e prevencao justificou-se a realizacdo deste estudo que teve por finalidade construir
e disponibilizar um instrumento para identificacdo de episdédios de violéncias no
trabalho de enfermagem em ambiente hospitalar durante a pandemia COVID-19 com
vistas a oferecer subsidios para que os gestores dos servicos possam implementar
acOes preventivas ndo apenas a emergéncia sanitaria vigente, mas para futuras

situacdes semelhantes.
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2 OBJETIVOS
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2.1 Geral

» Construir e validar um instrumento para a identificacdo dos tipos e
formas de violéncia no trabalho de enfermagem e as estratégias de

prevencao adotadas em situagao de pandemia.

2.2 Objetivos especificos

» Sumarizar na literatura, os fatores causadores de violéncia no trabalho
vivenciadas pelos profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar
e as estratégias de prevencao utilizadas antes e durante a pandemia
COVID-19;

» Construir um instrumento para identificar os tipos e formas da violéncia
no trabalho de enfermagem e as estratégias de prevencao adotadas
em situacao de crises como pandemias;

» Validar o instrumento.
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3.1 Violéncia

A violéncia esta presente na sociedade. Trata-se de um problema
complexo que afeta a todos, sem distingdo de estado ou de classe social,
independente do sexo, idade, religido ou raca e, recentemente, tem chamado
atencdo de pesquisadores e 0 seu combate figura nas politicas publicas, embora
incida de forma diferente em determinadas classes sociais, género e racas. Ela esta
associada a questdes mais amplas, de natureza estrutural, revelando problemas
institucionais, econémicos, sociais e politicos (LISBOA et al, 2006).

A presenca da violéncia € lembrada desde o mito biblico que se inicia com
uma disputa e se da com a morte de Abel por Caim, evidenciando-se as perenes
disputas de poder, com os 6dios e com a vontade de aniquilamento de uns pelos
outros, pela sociedade humana (BRASIL, 2005a).

Os acidentes e as violéncias no Brasil configuram um problema de saude
publica de grande magnitude, que provoca forte impacto na morbidade e na
mortalidade da populacdo. Os agravos a saude, derivados dos acidentes e das
violéncias, que podem ou néo levar a 6bito, incluindo as causas ditas acidentais —
devidas ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos
de acidentes — e as causas intencionais (agressdes e lesdes autoprovocadas),
constam no capitulo XX da Classificacdo Internacional de Doencas — CID-10— com
a denominacdo de causas externas. Quanto a natureza da leséo, tais eventos e/ou
agravos englobam todos os tipos de traumatismos e envenenamentos, como
ferimentos, fraturas, queimaduras, intoxicacdes, afogamentos, entre outros (BRASIL,
2005b).

No Brasil em 2001, criou-se a Politica Nacional de Reducdo da
Mortalidade por Acidentes e Violéncias com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
por acidentes e violéncias, estabelecendo diretrizes baseadas em promoc¢édo da
adocao de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis; monitorizacao da
ocorréncia de acidentes e de violéncias; sistematizacdo, ampliacdo e consolidacao
do atendimento pré-hospitalar; assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas
de acidentes e de violéncias; estruturacéo e consolidacdo do atendimento voltado a
recuperacdo e a reabilitacdo; capacitacdo de recursos humanos e apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2005b).
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Em um relatério divulgado pelo Instituto de Economia e Paz, o valor do
impacto da violéncia na economia global que foi US $ 14,76 trilhdes de dolares em
2017, equivalente a 12,4% do PIB global do produto interno bruto (PIB) ou US$
1.988 por pessoa. E segundo esse mesmo instituto, violéncia interpessoal, homicidio
e crime violento constituem 67, 60 e 57 por cento do orgamento regional referente a
custo para a América do Sul, América Central e Regides do Caribe e da Africa
Subsaariana respectivamente (IPEA, 2018).

Em 2013 no Brasil, as causas externas foram responsaveis por 151.683
Obitos, representando 13,3% das mortes ocorridas no pais, ficando em segundo
lugar dos grupos de doencas da OMS, com taxa de mortalidade de 75,5 Obitos por
100 mil habitantes. Considerando as causas especificas de morte, o homicidio ficou
entre as 5 principais, com o0 sexo masculino, gue possui risco de 4,7 vezes maior, se
observado entre as mulheres, como maior predominio relacionado a homicidios e
acidentes de transporte terrestre, que contemplam as causas externas (BRASIL,
2015). Vale ressaltar que essa violéncia é responsavel pela hospitalizacdo de
dezenas de milhdes de pessoas, com diversos niveis de gravidades, podendo deixar
sequelas tempordrias ou permanentes e, principalmente, evoluir para 6bito (BRASIL,
2015).

A violéncia, manifestada sobretudo por agressfes, homicidios e suicidios.
Segundo a OMS (2002) a violéncia € o “uso intencional da for¢a ou poder fisicos,
ameacante ou real, de uma pessoa a si mesma, de outra pessoa ou contra um grupo
ou comunidade, que resulte ou tenha uma alta possibilidade de resultar em feridas,
morte ou dano sociologico, disfuncdes ou privagbes”. Esses eventos sao
responsaveis pela morte de cinco milhdes de pessoas no mundo a cada ano, cerca
de 9% da mortalidade mundial, configurando-se em um grande desafio para o setor
saude, principalmente nos paises em desenvolvimento (WHO,2014;
MASCARENHAS, BARROS 2015).

As diretrizes estabelecidas pela Organizacéo Internacional do Trabalho
(OIT), OMS), Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) e pela Internacional de
Servigos Publicos (ISP), caracterizam a violéncia como violéncia fisica, psicologica
ou moral. A violéncia fisica refere-se ao uso de forca fisica contra outra pessoa, que
produz danos fisicos, sexuais ou psicologicos, através de chutes, tapas, agressées
com uso de objetos ou armas, tiros, empurrdes, mordidas, cuspe, aperto contra

parede, beliscdes, punhaladas. Ja a violéncia psicolégica ou moral, refere-se a



Referencial Tedrico 27

qualquer conduta abusiva de comportamentos, gestos, palavras, omissoes, siléncio,
pressdes emocionais, e entre outros; que podem causar dano a personalidade, a
dignidade psiquica ou fisica, ameacando o seu emprego ou degradando o ambiente
de trabalho (OIT, OMS, CIE, ISP; 2002).

A violéncia € classificada nas seguintes categorias: violéncia interpessoal
— sendo composta pelos atos violentos cometidos por um individuo ou um pequeno
grupo de individuos, podendo atingir criancas, idosos, o casal, cobrindo atos de
comportamentos que vao desde a violéncia fisica, sexual, psiquica até as privacdes
e abandono; Violéncia auto infligida — compreendendo os suicidios e as lesdes que
causam morte ou incapacidade, tendo como fatores de risco o alcool e drogas,
antecedentes de abusos fisicos ou sexuais na infancia, isolamento social e também,
alteracdes psiquiatricas como depressao e outros problemas emocionais; E violéncia
coletiva — que ocorre quando grupos de individuos adotam atos violentos com a
auséncia de processos democraticos, a desigualdade de acesso ao poder, as
desigualdades sociais e as rapidas mudancas demogréaficas que ultrapassam a
capacidade do Estado em oferecer oportunidades de trabalho (OMS, 2002).

Segundo a OIT e OMS (2002), os termos frequentemente relacionados a
violéncia sdo: agressao/ataque, que € um comportamento intencional em machucar
fisicamente outra pessoa, inclusive atentada ao pudor; agressdes verbais, que
muitas vezes resultam em humilhacéo e indicam falta de respeito com a dignidade
do individuo (ofensas, uso de tom de voz agressivo e alto, desmoralizacao publica,
ignoréncia quanto a presenca do trabalhador), abuso, comportamento que humilha,
degrada ou indica uma forma de falta de respeito pela dignidade e valor de outra
pessoa; intimidacdo, comportamento ofensivo e repetido, com intencdo vingativa,
cruel e maliciosa de humilhar; discriminacdo, conduta ndo correspondida nem
desejada, que se baseia na idade, incapacidade, circunstancia de soro positivo de
HIV, orientacdo sexual, género, cor, raca, idioma, opinido politica; assédio sexual,
constrangimento, que tem o intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual,
considerada uma conduta indesejada de carater sexual que gera uma ofensa a
pessoa, que se sente insultada, humilhada e envergonhada; ameaca, uso prometido
de forca fisica ou poder (forca psicologica), resultando em medo, danos psicolégicos,
sexuais e outras consequéncias negativas; vitimas, sendo qualquer pessoa que
sofre 0 ato de violéncia dos comportamentos descritos aqui anteriormente; e autor,

sendo a pessoa que comete 0 ato de violéncia e que induz comportamento violento.
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Os danos, as lesdes, os traumas e as mortes causados por acidentes e
violéncias correspondem a altos custos emocionais e sociais e com aparatos de
seguranca publica. Causam prejuizos econdmicos por causa dos dias de auséncia
do trabalho, pelos danos mentais e emocionais incalculaveis, que provocam nas
vitimas e em suas familias, assim como os anos de produtividade ou de vida
perdidos (BRASIL, 2005a).

A violéncia no Brasil tornou-se importante pelo impacto que provoca no
setor da saude, afetando a qualidade de vida das pessoas, pelas lesfes fisicas,
psiquicas, espirituais e morais que acarreta e que exige atencdo e cuidados dos
servicos médicos e hospitalares. E um problema da intersetorialidade na qual o
campo médico-social se integra e, ao aceitar as vitimas de violéncia, também deve
colaborar na elaboracdo de estratégias de prevencdo e superacdo dos problemas,

agindo com outras instituicdes e sociedade civil (MINAYO, 2000).

3.2 Violéncia no Trabalho

Violéncia no trabalho é definido, pela Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), como “qualquer ato ou ameaca de violéncia fisica, assédio,
intimidagdo ou outro comportamento ameagador que ocorra no local de trabalho”
(OSHA, 2012). Também se considera violéncia relacionada ao trabalho toda forma
de privacdo e infracdo de principios fundamentais, direitos trabalhistas e
previdenciarios; a negligéncia em relacédo as condicdes de trabalho; e a omissao de
cuidados, socorro e solidariedade diante de algum infortinio, caracterizados pela
naturalizagdo da morte e do adoecimento relacionados ao trabalho (OLIVEIRA,
2008).

O fendmeno da violéncia em geral apresenta dificuldades conceituais e de
delimitacdo, assim também ocorre na abordagem da violéncia no ambito do trabalho.
A violéncia do trabalho € aquela "que se origina no modo de producéo e toma corpo
na organizacdo do processo de trabalho, provocando sofrimento, desgaste,
adoecimento e, finalmente, a morte relacionada ao trabalho” (CAMPOS, 2004). De
acordo com OLIVEIRA (2008), ndo se trata de afirmar que o trabalho em si seja
violento, mas 0 modo como é organizado e gerenciado pode se configurar uma

forma de violéncia para/com os trabalhadores. Essa categoria de violéncia pode ser



Referencial Tedrico 29

compreendida como uma das manifestacdes da violéncia estrutural descrita por
MINAYO (1994), presente na exploracdo e opressdo de trabalhadores, que se
manifesta em condi¢cdes e ambientes de trabalho insalubres e inseguros, bem como
no cerceamento de conquistas da sociedade a exemplo de beneficios trabalhistas e
previdenciérios.

Dentro desse macroconceito de violéncia no trabalho, OLIVEIRA (2008)
estabelece as seguintes subcategorias de violéncia:

“Violéncia nas relacdes de trabalho - situacbes de conversdo da
autoridade em relagdo hierarquica de desigualdade (autoritarismo nas relacdes de
trabalho), explicitas em agressdes fisicas, repreensdes, constrangimentos e
humilhacBes de superiores hierarquicos para com seus subordinados, com fins de
dominacéo, exploracdo e opresséao, tratando o ser humano ndo como sujeito, mas
como coisa’.

“Violéncia na organizacdo do trabalho - quando o modo como é
organizado o trabalho (divisdo do trabalho; controle de ritmo e produtividade; modo
operatorio; contrato e jornada de trabalho; rotatividade da forca de trabalho; sistema
de gestao de seguranca e saude) coloca os trabalhadores em situacfes de risco a
saude”.

“Violéncia nas condigées de trabalho - quando as condi¢cdes de
trabalho sdo insalubres e inseguras, expondo o trabalhador a riscos fisicos,
quimicos, bioloégicos, ergondmicos ou de acidentes”.

“Violéncia de resisténcia - acdes dos trabalhadores em resposta as
violéncias relacionadas ao trabalho, tanto com a finalidade de amenizar os esforcos
no trabalho e torna-lo factivel, como para manifestar a resisténcia politica ao poder e
controle gerenciais”.

“Violéncia de delinquéncia - atos socialmente identificados como
criminosos, realizados por pessoas externas ao trabalho, internas ou que tenham
alguma relagdo com o trabalho”.

“Violéncia simbdlica - quando os trabalhadores sdo tratados como
"cidaddos de segunda categoria”, seja pela cor da pele, pela baixa escolaridade,
pela auséncia de qualificacdo profissional, por serem trabalhadores informais, ou por

um estigma associado a determinada categoria profissional” (OLIVEIRA, 2008).
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3.3 Violéncia no Trabalho em Saude

As condicbes de trabalho que predispdem os trabalhadores da area de
salude aos maiores riscos de violéncia, dizem respeito principalmente ao
comportamento violento dos seus pacientes e clientes. Embora ndo seja possivel
prever que tipo de diagndstico ou tipo de paciente que apresentara ato de violéncia
futura, alguns estudos epidemiolégicos citam que 0S servicos psiquiatricos
hospitalares, servigos geriatricos de cuidados prolongados, servico de urgéncia e
emergéncia com grande volume de atendimento e servicos domiciliares apresentam
maiores riscos de violéncia no trabalho em saude. Dor, progndstico ruim, ambientes
desconhecidos, medicamentos e drogas que alteram o humor e a progressao da
doenca também podem causar agitacdo e comportamentos violentos de pacientes
(OSHA,2015) no entanto, em ambientes estressantes também s&o registrados
episodios de violéncia de entre profissionais de salde intra e extra equipe de
profissionais e em relacdo a pacientes e familiares.

Estudos para analisar a violéncia do trabalho em saude tem sido realizado
em muitos paises, desde 0s mais ricos e principalmente em paises mais pobres.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América realizado em 2012,
mostrou que foram registradas 214 notificacbes de violéncia no trabalho em
instituicdes hospitalares, sendo 90% delas referente a violéncia fisica. Mais de 30%
foram reportados por unidades de enfermagem de cuidados agudos; 15% foram
relatados por unidade psiquiatrica; 15% eram da equipe de seguranca; e 12% eram
dos departamentos de emergéncia. Os incidentes restantes foram de cuidados
intensivos, cirurgia e unidades ambulatoriais (OSHA, 2012).

Na Jordania, um estudo realizado com 396 enfermeiros e 125 médicos,
evidenciou que 18,4% dos médicos e 13,2 % dos enfermeiros relataram que tinham
sido fisicamente agredidos por parentes de pacientes. 57,6% dos médicos e 37,4%
dos enfermeiros relataram ter testemunhado incidentes de violéncia fisica em seu
local de trabalho. Vale destacar que mesmo que o trabalhador ndo sofra diretamente
a violéncia em seu ambiente de trabalho, ele pode testemunhar os episddios
violentos com o0s seus colegas de trabalho, o que também tem repercussdes sobre 0
seu estado emocional e pode acarretar medo, inseguranca (ABUALRUB;
KHAWALDEH, 2014).
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Dentre os 277 eventos de violéncia no trabalho registados com
profissionais de saude registrados em um hospital brasileiro em 2015, foi identificado
que 61,4% dos profissionais afirmaram ter sofrido violéncia no trabalho e que o
paciente foi o principal agressor da equipe de saude em 35,4% dos casos
registrados, os colegas da equipe multiprofissional de satude foram responsaveis por
25,3% dos episodios violentos, chefia por 21,7%, os familiares/acompanhantes por
15,5% e outros agentes em 2,1% dos casos (DAL PAI et al, 2015).

ARNETZ, et al. (2015) identificaram em seu estudo que 40% das
notificacdes de violéncia no trabalho em hospitais, os agressores eram pacientes
que muitas vezes, apresentavam episédios comprometimento cognitivo como
deméncia, confusdo, agitacdo, intoxicacdo por alcool ou drogas ou até mesmo
criancas. Destaca-se alguns episédios de violéncia do paciente para com o
profissional de salde durante a assisténcia a pacientes, especialmente em situacfes
envolvendo agulhas, dor/desconforto e episédios de transferéncias fisicas.

Segundo FRANCA e RODRIGUES (2007), o estresse relacionado ao
trabalho, apresenta-se nas situacfes em que a pessoa percebe seu ambiente
laboral ameacador as suas necessidades de realizacdo pessoal e profissional e/ou
sua saude fisica e mental, prejudicando sua interagcdo com o préprio trabalho e com
o ambiente, a medida que contém demandas excessivas a ela ou que ndo contém
recursos adequados para enfrentar tais situacoes.

O estresse ocupacional € muito estudado decorrente dos “custos” e
efeitos negativos para o trabalhador, do nivel individual ao organizacional. No
trabalhador a nivel individual, observa-se problemas de insatisfacdo e realizacao,
desinteresse e desmotivacdo, exaustdo emocional e fisica que podem conduzir a
problemas de saude fisica e mental, como por exemplo de alteracdes no humor, do
consumo excessivo de tabaco e alcool e de diversas queixas sintoméaticas
(COOPER, 1986; ROQUE et al. 2015). Quando nos referimos a nivel organizacional,
estresse leva a insatisfacao profissional, absenteismo, baixo
rendimento/produtividade, turnover, menor qualidade de servicos (GOMES et al.
1997; RIBEIRO et al. 2010; ROQUE et al. 2015).

No estudo realizado em Portugal com 305 profissionais de saude, os
participantes médicos e enfermeiros, citaram como principais geradores de estresse:
tomar decisGes, visto que o0s erros podem ter consequéncias graves para 0S

pacientes; trabalhar muitas horas seguidas; excesso de trabalho e/ou tarefas de
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carater burocratico; o favoritismo e/ou discriminagdo “encobertos” no meu local de
trabalho; falta de tempo para realizar adequadamente as minhas tarefas
profissionais; e a sobrecarga ou o excesso de trabalho (ROQUE et al. 2015).

Estudo de revisdo sistematica evidenciou os efeitos organizacionais que
resultam em queda de produtividade e satisfacdo, identificados por médicos que
apresentam burnout e ha evidéncias cientificas que comprovam que os profissionais
de saude sdo duas vezes mais propensos a se envolverem em incidentes
relacionados a seguranca do paciente, apresentam duas vezes mais chances de
prestar um atendimento com pior qualidade e trés vezes mais chances de receberem
uma avaliacdo de baixa satisfacdo pelos pacientes relacionado ao atendimento
realizado (PANAGIOTI et. al, 2018).

Quando se trata de estresse relacionado ao trabalho, € inevitavel nao
associa-lo ao burnout segundo Maslach; Schaufeli; Leiter, (2001). E um conceito
desenvolvido na década de 1970 e quando o Burnout foi conceituado como “uma
sindrome de exaustdo emocional e cinismo que ocorre frequentemente entre o0s
individuos que fazem algum tipo de "trabalho pessoal" e considerando que o aspecto
chave é o aumento da sensacdo de exaustdo emocional (MALASCH; JACKSON,
1981). Trata-se de uma sindrome caracterizada por trés aspectos basicos, sendo a
exaustdo emocional, a despersonificacdo e reducdo da realizacdo pessoal e
profissional (CABANA, 2007).

A exaustdo é uma parte central do burnout e a manifestagdo mais Gbvia
desta sindrome complexa. Quando as pessoas descrevem a si mesmas ou a outras
pessoas como sofrendo de esgotamento, elas estdo mais frequentemente se
referindo a experiéncia de exaustdo (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Caracteriza-se por uma falta ou caréncia de energia acompanhada de um
sentimento de esgotamento emocional, podendo a manifestacdo ser fisica, psiquica
ou combinacéo entre ambos. Os trabalhadores percebem que ja ndo possuem mais
energia para o atendimento de cliente e/ou outras pessoas, como no passado.
Tratam os clientes, colegas e organizagdes como objetos, “coisificando” a relagao.
Ocorre um endurecimento afetivo ou a insensibilidade emocional, prevalecendo o
cinismo e a dissimulacao afetiva (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999; MUROFUSE
et al., 2005). Vale ressaltar que a exaustao ndo é algo simplesmente experimentado.
Promove ac¢bes para que ocorra o distanciamento emocional e cognitivo do seu

trabalho, como uma forma de lidar com a sobrecarga de trabalho; especialmente
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relacionado as demandas emocionais do trabalho (MASLACH; SCHAUFELI;
LEITER, 2001).

A despersonificacdo ¢é definida como o desenvolvimento do
distanciamento aumentado, como frieza e indiferenca, diante das necessidades dos
outros, insensibilidade e postura desumanizada. O contato com outras pessoas é
caracterizado por uma visdo e atitudes negativas, que “coisificam” as pessoas. E
quanto a reducdo da realizacado pessoal e profissional, ha um deterioramento da
qualidade da atividade exercida por esse profissional; deixando a realizacao pessoal
e profissional comprometidas (FRANCA; RODRIGUES, 2007). Trata-se de uma
tentativa de colocar distancia entre si mesmo e os destinatarios do servico,
ignorando ativamente as qualidades que os tornam pessoas Unicas e envolventes
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Em alguns casos a exaustdo, cinismo ou uma combinagdo dos dois
podem levar o trabalhador a uma relacéo de ineficicia (reduzida realizagéo pessoal).
Afinal, é dificil obter uma sensacédo de realizacdo ao se sentir exausto ou ao ajudar
pessoas a quem se € indiferente. A falta de eficacia estd mais ligada a falta de
recursos relevantes, enquanto o esgotamento e o cinismo surgem da presenca de
sobrecarga de trabalho e conflito social (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Diversas caracteristicas sdo associadas ao desenvolvimento de Burnout,
destacadas a segquir: ligadas a demandas quantitativas de trabalho como muito
trabalho para o tempo disponivel, grande demanda associado ao numero de horas
trabalhadas e niamero de clientes, grande severidade dos clientes, a auséncia de
recursos de trabalho principalmente relacionado ao apoio de liderancas e colegas de
trabalho, falta de feedback consistente e pouca participacdo e autonomia para
tomadas de decisdes (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Pontos que sé&o
destacados e presentes no contexto de pandemia.

3.4 Violéncia no Trabalho em situacdo da Pandemia Covid-19 e a

Enfermagem

Os profissionais de enfermagem da linha de frente que atuam diretamente
no cuidado aos pacientes com COVID-19 apresentaram maiores chances de

infeccéo devido a exposi¢cédo a maior carga viral e no caso de pacientes entubados a
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exposicdo a aerossoéis € um grande risco de contaminacdo (WHO, 2020c). Além
disto, enfrentam situacdes estressantes devido a escassez de leitos, equipamentos,
medicamentos e profissionais, sofrimento e morte de pacientes e colegas de
trabalho. Assim, entender o processo de trabalho em situacédo adversa de pandemia
€ importante para o planejamento de a¢fes de intervenc¢do visando a seguranca dos
profissionais de saude, da enfermagem e de pacientes.

O surto de COVID-19 ocasionou um aumento significativo de individuos
infectados e suspeitos procurando instituicbes hospitalares para atendimento,
sobrecarregando o servigco, apesar dos esforcos continuos para expandir a
capacidade hospitalar. O tempo de espera no hospital foi estendido, o que aumentou
o tempo até que os individuos infectados fossem identificados e colocados em
isolamento (GUANGMING et. al, 2020)

Desde o inicio dos casos na China e até os dias atuais, a situacdo de
trabalho vivenciadas pelos profissionais de satde nos hospitais no enfrentamento da
pandemia COVID-19 tém sido estressantes devido ao elevado nimero de pessoas
contaminadas pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus-2
(SARS- CoV 2) que colapsou o sistema de saude em alguns estados brasileiros.
Somadas as incertezas que envolvem as terapéuticas, tecnologias de cuidado e o
diagnostico dessa nova doenca, além das altas taxas de morbimortalidade na
populacao, vivenciamos o adoecimento dos profissionais de enfermagem (COFEN,
2020a).

Trata-se de uma preocupacao da OMS e da Oganizagcdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) a forma como a pandemia atinge os profissionais de saude e de
enfermagem. Tais 6rgaos alertam que a combinacédo principal do aumento na carga
de trabalho e reducdo no numero de trabalhadores de saude acabem por
sobrecarregar a capacidade de manutencdo de servicos essencias (JACKSON
FILHO et al., 2020).

Segundo Jackson Filho et. al (2020) em estudo sobre a saude do
trabalhador e o enfrentamento do COVID-19, toda atividade de trabalho e todo
trabalhador deve ser considerado e preparado, ndo apenas para a sua protecao,
mas também para entender que sua atividade pode ter um papel importante no
combate a pandemia. Destaca ainda a importdncia das acfes de Comissdes
Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA) ou trabalhadores especialmente

designados para atuar na prevencao da exposi¢cao ao virus dentro das institui¢cdes.
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O COFEN (2022) em 01 de Julho de 2022 tinha o registo de 2.710.421
profissionais de enfermagem atuantes no Brasil, sendo 447.578 auxiliares de
enfermagem, 1.595.941 técnicos de enfermagem, 666.555 enfermeiros e 347
obstetrizes. Esses profissionais de enfermagem estédo na linha de frente do cuidado
independentemente da situacdo de saude, pandémica ou ndo (MIRANDA et
al.,2020a). No entanto, destaca-se a grande contribuicdo destes profissionais no
enfrentamento da COVID-19 no Brasil, especialmente em estados cuja densidade de
meédicos é baixa e em centros especializados de tratamento intensivo.

O processo de cuidar € o objeto de trabalho dos profissionais de
enfermagem. Esse cuidado, ndo se restringe ao desenvolvimento de atividades
técnicas; a pratica é baseada em conhecimento cientifico, sentimentos e emocdes.
Por isso, em uma situacdo de pandemia, o desgaste fisico e mental € comum,
havendo também o conflito entre o agir com ética e responsabilidade em meio a
sobrecarga de trabalho (DEBRA JACKSON et al.,2020; MIRANDA et al. 2020b).
Estes profissionais lidam rotineiramente com mas condi¢bes de trabalho, falta de
recursos e a baixa valorizacao profissional, incluindo as questdes de preconceito de
género, de lideranca, de regulamentacdo e o desempenho de multiplas funcdes
(COFEN, 2020b)

Devido a grande demanda de pessoas infectadas e necessitando de
cuidados de saude e o numero de profissionais disponiveis para atender essa
demanda, o Governo Federal emitiu uma Medida Provisdria 927/2020 (BRASIL,
2020d) que flexibilizou as horas extras e a suspensao de exigéncias administrativas
em seguranca e saude no trabalho. Essa medida resultou na sobrecarga de trabalho
desses profissionais pela diminuicdo significativa do periodo de descanso e o
aumento do tempo de exposicéo dos trabalhadores a ambientes insalubres devido a
falta de infraestrutura, insuficiéncia de profissionais e equipamentos de protecéo
individual frente a crise enfrentada (BARRETO et al.,2020).

Decorrente do quadro de pandemia e da rapida e facil propagagdo do
virus, tem-se verificado alteragcbes nos fluxos de trabalho, nos protocolos de
atendimento em saude e gastos com material de consumo, sobretudo, relacionado
aos EPI (SOARES et al.,2020). Nesse contexto, diversos paises tém registrado
falhas na protecdo dos trabalhadores da salde por conta da escassez destes
equipamentos ou a equivocos relacionados a paramentacdo ou desparamentacao
desses EPI pelos trabalhadores (COFEN, 2020c; SOARES et al. 2020).



Referencial Tedrico 36

Inimeras sdo as denuncias quanto a falta de condi¢cdes adequadas de
trabalho, sobretudo pela caréncia de EPI — fato que esta contribuindo para o
adoecimento dos profissionais (QUADROS et al.,2020). Vale ressaltar ndo apenas a
escassez quantitativa, mas também a qualidade do material de EPI (COFEN,2020d)

QUADROS et al., (2020) ressalta a importancia da instrumentalizacao dos
trabalhadores por meio de planejamento institucional de capacita¢cdes — continuas e
permanentes — para lidar com a excepcionalidade que o contexto oferece e que
além da provisdo do EPI é fundamental ensinar o profissional a se paramentar e
desparamentar (QUADROS et al.,2020).

Alguns hospitais compensaram o déficit de pessoal da equipe de
enfermagem aumentando/alterando as propor¢cdes equipe-paciente, utilizando-se de
mao de obra inexperiente ou até mesmo sendo realocados para novas
especialidades ou setores em que 0s pacientes exigem maiores cuidados. Todos
esses fatores provavelmente entdo adicionando estresse para a equipe existente,
com implicacdes no bem-estar do colaborador (MABEN, 2020).

Mesmo com todas essas dificuldades a enfermagem se encontra
engajada e dedicada na luta contra do COVID-19 como pode ser identificado no
depoimento apresentado a seguir.

“Muitos estao referindo presenga de sentimento de medo do desconhecido
e preocupacao sobre 0 que esta por vir - para eles, para seus pacientes,
colegas, amigos e seus proprios familiares. Além de profissionais da
enfermagem, também s&o pais, irmados, amigos e parceiros — com
preocupa¢cdes em prover e proteger, ele mesmo e suas familias, além de
cuidar dos pacientes” (DEBRA JACKSON et al.,2020, p. 1, traduzido pela
prépria autora).

O crescente numero de profissionais contaminados, afastados do
trabalho, o medo de contaminar familiares e de se contaminar, somado a sobrecarga
— contribui para o esgotamento psiquico da equipe de enfermagem — sendo o
estresse ocupacional um importante indicador de exaustdo psiquica relacionado a
pandemia COVID-19 - refletindo na saude mental dos profissionais (MODESTO et.
Al, 2020; A. S. MOREIRA, LUCCA, S. R. de; 2020).

A pandemia sobrecarregou fisica e psicologicamente pacientes, suas
familias, profissionais da salude e colapsou o sistema de saude de algumas regides.
Com isso, pacientes que se encontravam hospitalizados exibiram medo pelo
prognéstico da doenca, estresse em decorréncia da quarentena, mudancas

comportamentais e emocionais como por exemplo raiva, ansiedade, linguagem
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agressiva. E tais sobrecargas e condi¢cdes vulneraveis, podem agravar taxa de
ocorréncia de violéncia no ambiente de trabalho que ja é alta, mesmo em situagéo
de pandemia (BYON, 2021).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos em 2021 acerca da violéncia
no ambiente de trabalho em situacdo de pandemia, envolvendo equipe de
enfermeiros registrados. Participaram da pesquisa 384 enfermeiros, destes 373
responderam referente a violéncia e atendimento ao paciente COVID-19. A maior
parte enfermeiros que cuidavam de pacientes com COVID-19 trabalhava em
unidades de terapia intensiva (32,4%), enquanto o outro grupo trabalhava em outras
unidades (44,7%) que ndo o pronto-socorro, terapia intensiva ou médico-cirdrgica.
Durante o contexto de pandemia, 44,4% dos enfermeiros relataram ter sofrido
violéncia fisica pelo menos uma vez de seu paciente, visitantes ou familiares. Nesse
grupo, aqueles que experimentaram 2 a 3 vezes foram os mais frequentes (20,7%).
Dois tercos (67,8%) dos enfermeiros sofreram abuso verbal pelo menos uma vez
durante a pandemia. Aqueles que experimentaram 2 a 3 vezes foram 0s mais
frequentes (28,1%). Além disso, os enfermeiros que prestaram atendimento a
pacientes com COVID-19 relataram experimentar significativamente mais violéncia
fisica do que aqueles que néo o fizeram e os profissionais enfermeiros que cuidaram
de pacientes com COVID-19 experimentaram significativamente mais abuso verbal
do que aqueles que nao cuidaram (BYON, 2021).

O sindicato de enfermeiros americanos (National Nurses United - NNU)
que possui mais de 175 mil enfermeiros registrados, realizou uma pesquisa em
novembro de 2020 com objetivo de conhecer as experiéncias de enfermeiros
relacionado a violéncia no local de trabalho durante a pandemia. Com a participacao
de 15 mil enfermeiros, cerca de 20% relataram enfrentar o aumento da violéncia no
local de trabalho, atribuido @ mudanca na populacdo de pacientes, restricdes de
visitantes. Ainda nessa pesquisa, mais de 80% dos enfermeiros relataram que
estavam reutilizando pelo menos um tipo de EPI descartavel e cerca de 20%
referiram que seu empregador limitou o uso de mascaras respiratorias N95. Quase
metade das enfermeiras hospitalares (42%) relatam que o quadro de funcionarios
piorou ligeiramente e 20% dos enfermeiros relatam ter sido realocados para
unidades onde sdo necessarias novas aptiddes ou competéncias, sem formagéo
adequada (NNU, 2020).

Um trabalho realizado na Turquia com enfermeiros atuantes na rede
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publica, privada ou hospitais universitarios, com participacdo de 263 enfermeiros
trouxe como resultado: 46,4% dos enfermeiros tiveram mudanga de departamento,
30,9% comecaram a trabalhar em unidades COVID, 44,8% relataram aumento da
jornada de trabalho e 36,5% tiveram aumento do numero de pacientes. Este estudo
traz ainda, a reflexdo dos enfermeiros sobre a mudanca na frequéncia da violéncia,
estando ou ndo expostos a violéncia durante o periodo pandémico. Embora os
enfermeiros ndo sejam eles proprios expostos a violéncia, eles pensam que a
violéncia contra eles (especialmente violéncia fisica, violéncia verbal-emocional-
psicolégica e mobbing) aumentou em todo o pais durante o periodo de pandemia,
afirmado por 57,4% dos enfermeiros que houve um aumento na frequéncia da
violéncia fisica durante a pandemia do COVID-19. E para finalizar, quando
guestionados referente ao abandono da profissdo durante o processo pandémico,
52,1% dos enfermeiros afirmaram que gostariam, sendo o motivo principal apontado
as condicBes severas de trabalho (OZKAN SAT S et al., 2021).

Nos estudos apresentados fica evidente que o aumento da violéncia no
trabalho durante o periodo de pandemia foi significativo, tornando-se um fator ainda
mais preocupante por isso, é relevante conhecer e identificar os tipos de violéncia
gue estdo acometendo esses trabalhadores para que sejam tracadas medidas
preventivas a sua ocorréncia no ambiente de trabalho hospitalar.

Diante do exposto essa pesquisa considerou as seguintes categorias para
analise:

I- Violéncia fisica no ambiente de trabalho:

a) Categorias (OIT, OMS, CIE, ISP; (2002): violéncia fisica, psicolégica ou
moral.

b) Subcategorias (OLIVEIRA, 2008): violéncia nas relacdes de trabalho,
na organizacao do trabalho, nas condic¢des de trabalho.

II- Prevencéo e reducao da violéncia no ambiente de trabalho.

3.5 Modelo teodrico de construcao de instrumento de Pasquali (2010)

O modelo de construcao de instrumento constituiu-se de doze etapas, que

séo distribuidas em 3 grandes polos:



Referencial Teérico 39

e Polo tedrico: enfoca a questdo da teoria — que deve fundamentar
qualquer trabalho cientifico. Seja por meio da explicitacdo tedrica sobre o constructo
ou objeto psicologico para a operacionalizacdo do constructo em itens (instrumento);

e Polo empirico ou experimental: Define as etapas, passos e aplicacdo
do instrumento piloto para proceder para a avalicdo psicométrica do instrumento;

e Polo analitico: Estabelece os processos e analises estatisticas para a

construcdo de um instrumento de medida valido, preciso e normatizado.

Nesse trabalho utilizou-se de 8 etapas seguindo o modelo teérico de
construgéo de instrumento de PASQUALI e as demais, utilizado teoria voltado para
adaptacao de instrumentos, também de PASQUALI (2010) que serédo apresentadas

a seguir, adequados para este trabalho:

1. Procedimentos tedricos:

Devem ser elaborados para cada instrumento, dependendo da literatura
existente sobre o construto. O ideal é que seja levantado toda teoria empirica e
procurar sistematiza-la até chegar em uma “miniteoria” para que possa guia-lo na

elaboracao do instrumento.

1.1 Sistema psicolégico — 12 etapa

Destina-se a estabelecer a teoria sobre o instrumento, construto que se
quer desenvolver. Representa 0 objetivo de interesse constituido de mdultiplos
aspectos. Podendo ser derivado de reflexdes e interesse do pesquisador,
devidamente fundamentado na literatura. Quanto mais fundamentado e melhor

delimitado o objeto de interesse, menor a dificuldade para construir o instrumento.

1.2 Propriedade do Sistema psicoldgico — 22 etapa
Define em delimitar as propriedades ou aspectos que caracterizam o
construto de interesse, seguindo o método anterior. Para essa tarefa deve ser

utilizado os mesmos métodos do passo anterior.

1.3 Dimensionalidade do atributo — 32 etapa
Refere-se a estrutura interna e semantica do atributo que pode ser uni ou

multifatorial. Ou seja, o atributo possui uma unidade semantica Unica ou é ele uma
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sintese de componentes distintos ou independentes? Deve ser concebido como uma
dimensdo homogénea ou distinguem-se aspectos diferenciados? Deve-se obter
essa resposta na teoria ou nos dados empiricos disponiveis, sobretudo de pesquisas

que utilizam analise multifatorial.

1.4 Definigcdo dos construtos — 42 etapa

Apos definir a propriedade e as dimensdes, é necessario conceituar o
construto baseando-se na literatura, peritos da area e na propria experiéncia do
pesquisador. Essa etapa precisara de uma definicdo clara e precisa dos fatores para
0S quais se construird um instrumento de medida. Para isso, sdo necessarias as

definicbes constitutivas e operacional.

1.4.1 Definicdo constitutiva

Trata-se de um construto definido por meio de outros construtos. Situa o
construto dentro da teoria, com a finalidade de impor e definir limites seméanticos
dentro da teoria em que ele esta inserido, sobre o que devo explorar quando for

medir o construto.

1.4.2 Definicdo operacional

Como indica o préprio termo, define comportamentos que devem ocorrer
e pode ser expressa em operacfes concretas, isto €, operacionaliza o construto.
Indica claramente o que o individuo deve fazer e como deve se comportar. Quanto
mais essa definicdo “cobrir” o construto, maior a qualidade a ele atribuido. E
necessario explicitar e listar categorias de comportamentos que que representarédo o

construto, visando que a préxima etapa da inicio a construcao do projeto piloto.

1.5 Operacionalizacao do construto — 52 etapa

Representa a construgcédo dos itens que integrardo o instrumento. E sao
compostas por 3 etapas, apresentadas a seguir:

a) Fonte dos itens

Estes podem ser encontrados na literatura ou em itens que compdem
outros instrumentos disponiveis no mercado que medem o mesmo construto no qual
estou interessado, como: literatura, entrevista e/ou categorias comportamentais

definidas das definicdes operacionais.
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b) Regras para construcdo dos itens, segundo PASQUALI (2010): Se
aplicam em parte a construgdo de cada item, segundo individualmente, e em parte
ao conjunto de itens que medem um mesmo construto. E dependendo-se do tipo de
traco a ser medido, algumas regras podem ou nao serem aplicadas.

- Critério comportamental: o item deve expressar de forma clara — um

comportamento;

- Critério_de objetividade ou desejabilidade: o respondente deve poder

mostrar se conhece a resposta ou se € capaz de executar a tarefa proposta. Ndo
existem neste caso respostas certas ou erradas; existem sim diferentes gostosos,
preferéncias, sentimentos e modos de ser;

- Critério de simplicidade: o item deve expressar uma ideia Unica;

- Critério _de clareza: o item deve ser compreensivel até para o estrato

mais baixo da populacdo. Indicado utilizar-se de frases curtas, com expressdes
simples e claras. Contudo, indicado utilizar o linguajar tipico da populacdo meta na
formulacdo dos itens. Importante a compreensao das frases e ndo sua elegancia
artistica.

- Critério de Relevancia: o item nao deve remeter-se a um atributo

diferente do definido.
- Critério_de precisdo: o item deve possuir uma posicao definida no

continuo definida no atributo e ser diferente dos demais itens que cobrem o mesmo
continuo;

- Critério de variedade: devem conter termos diferentes em cada item,

variando a linguagem e utilizar-se de termos favoraveis (positivos) e desfavoraveis
(negativos);

- Critério de modalidade: ndo formular frases com termos extremistas

como: infinitamente, sempre, nunca, excelente — ou seja, formular frases com
expressoes de reagdo modal.

- Critério_de tipicidade: formular frases com expressdes condizentes do

tributo;

- Critério de credibilidade (face validity): O item deve ser formulado de

forma que néo pareca infantil ou ridiculo.
Critérios referentes ao conjunto dos itens (instrumento todo):

- Critério de amplitude: O conjunto de itens deve cobrir toda a extenséo de

magnitude continuo desse tributo.
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- Critério de equilibrio: Deve-se distribuir os itens entre faceis, médios e

dificeis.

c) Quantidade dos itens

O autor sugere que grande parte da extensdo semantica do construto
deve-se a um numero razoavel de itens. No entanto, construtos com diversidade
maior, exigem maior nimero de itens. Recomenda-se que para alcangar o numero
de 20 itens, recomenda-se iniciar com 10% de itens aléns dos 20 requeridos no

instrumento final.

1.6 Anédlise tedrica dos itens — 6%etapa

O instrumento deve ser avaliado contra a opinido de outros para
assegurar sua validade. Por isso, recomenda-se uma analise dos itens, da seguinte
forma:

a) Analise tedrica dos itens:

Feita por juizes com andlise de conteudo isto é, deve-se verificar a
adequacdo da apresentacdo comportamental do atributo. Estes juizes devem ser
peritos na area do construto, pois sua tarefa consiste em avaliar se os itens estéo se
referindo ou ndo ao tragco em questéo. Deve-se obter pelo menos uma concordancia
de 80% entre os juizes para servir de critério de decisdo sobre pertinéncia do item
ao traco a que teoricamente se refere.

Com o trabalho dos juizes ficam completados os procedimentos tedricos
na construgdo do instrumento de medida (p. 165-187).

Utilizou-se também nessa etapa, do referencial de PASQUALI (2010),
mas ligados a validacao de contetdo e adaptacao de instrumentos (p. 511-512):

O julgamento dos especialistas foi realizado referente ao contetudo
técnico-cientifico do instrumento, por meio da avaliacdo dos itens com base nos
critérios sugeridos por PASQUALI (2010) e HERNANDEZ-NIETO (2002), sendo:

- Clareza de linguagem: considera a linguagem utilizada, tendo em vista
as caracteristicas da populacdo respondente — avaliagdo da linguagem no quesito
ser clara, compreensivel e adequada;

- Pertinéncia pratica: considera se cada item foi elaborado de forma a
avaliar o conceito de interesse em uma determinada populagdo, analisa sua

importancia para o instrumento;
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- Relevancia teodrica: considera o grau de associagdo entre o item e a
teoria, avalia sua representatividade ao que se quer avaliar.

Utilizou-se do CVC (coeficiente de validade de conteddo) com intuito de
criar mecanismo para identificar itens que porventura ndo estejam adequados aos
objetivos do instrumento e avalia a concordancia entre os juizes. Foi considerado o
nivel de consenso nas respostas dos avaliadores a partir de 80%, ou seja,
necessario um indice de 80% de concordancia entre os especialistas em todos 0s

itens avaliados.

1.7 Procedimentos Experimentais

Essa fase acrescenta mais duas etapas a construcdo do instrumento de
medida. O planejamento da aplicacdo do instrumento piloto e a devida coleta de
dados empiricos, que junto a validacdo de conteudo, compde o inicio de processo
de validacdo do instrumento. A finalidade desses procedimentos é aplicar o

instrumento a uma amostra representativa da populacao.

1.7.1 Planejamento da aplicacdo — 72 etapa:

Consiste em determinar uma amostra representativa da populacdo-alvo,
delimitando-a quanto as suas caracteristicas especificas. Elaborar instruces
referentes ao instrumento e evitar equivoco.

Optado na aplicacdo do instrumento em uma populacdo de 30
profissionais da enfermagem que atuaram no cuidado direito e/ou indireto de
pacientes COVID-19.

1.7.2 Aplicacéo e coleta amostra — 82 etapa:

Apdés o0s ajustes realizados, prossegue-se com o planejamento,
operacionalizando a coleta de informacdes. Os dados obtidos gerardo um banco de
dados para as proximas fases.

O banco de dados obtidos foi referente a aplicagdo do IVC com a
validacdo semantica atrelado aos juizes/especialistas (12 e 22 etapas) e os dados
obtidos na validagéo de conteado com a populagdo-alvo.
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4 MATERIAL E METODOS
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4.1 Tipo de estudo

Na primeira etapa procedimental foi realizado um estudo de revisédo
integrativa da literatura com a finalidade de sumarizar os tipos de violéncia
ocupacional presentes no ambiente hospitalar e as estratégias utilizadas para
preveni-las e na segunda etapa foi realizado um estudo metodologico de
elaboracdo e a validacdo de conteudo e semantica de um questionario, estruturado
nas recomendacdes de modelo de elaboracédo de escalas de PASQUALI (2010) e
na Técnica Delphi, para ser utilizado para identificar atos de violéncia no ambiente

hospitalar no contexto de pandemia.

4.2 Procedimentos

4.2.1 Primeira etapa: reviséo integrativa da literatura

Essa fase teve por finalidade buscar subsidios para fundamentar a
construcdo do questionario. Foi realizada um estudo de revisdo integrativa da
literatura que possibilitou a sumarizar o conhecimento produzido sobre os fatores de
violéncia no trabalho em ambiente hospitalar e as estratégias de prevencao
adotadas antes e durante a pandemia da COVID-19.

A revisdo integrativa de literatura identifica e analisa as evidéncias
existentes e € estruturada nas seguintes etapas procedimentais: formulacdo da
qguestdo norteadora, busca na literatura dos estudos relacionados ao tema,
categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos no estudo, discussao e
interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A revisao integrativa, foi realizada em seis etapas: selecéo e descricdo da
questdo para a revisdo; selecdo dos estudos que incluidos na amostra; eleicdo das
caracteristicas das pesquisas revisadas; analise dos dados obtidos de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para o estudo, interpretacdo dos

resultados e elaboracao de relatério para divulgar os resultados encontrados

Questédo darevisao

Para a formulacdo da questdo da revisao foi utilizada estratégia PICO
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(STONE, 2002) sendo P (Participantes): profissionais de enfermagem; |
(Intervencéo): fatores causadores de violéncia no  trabalho; C
(Comparacao/Controle): violéncia antes e durante a pandemia COVID-19; O
(Desfecho): estratégias de prevencdo adotadas diante da violéncia no trabalho
sofrida.

A pergunta originada foi:

- Quais os fatores de violéncia no trabalho de profissionais de enfermagem em
hospitais e as estratégias prevencdo adotadas profissionais de enfermagem antes e
durante a pandemia COVID-19?

A busca foi realizada a artigos priméarios publicados em revistas indexadas
nas bases Web of Science (WOS), SCOPUS, Medical Literature Analysis and
Retrieval Online (MEDLINE/PuBMed), The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e nos servidores
de Preprints bioRxiv e Scielo Preprints uma vez que, durante a pandemia, devido a
maior rapidez na publicacdo dos estudos. Os servidores de preprints foram uma
importante estratégia editorial utilizada.

A busca aos estudos foi realizada no periodo de maio de 2020 e marco de
2021. Os descritores extraidos em DeCS/MeSH que sdo ferramentas de
identificacdo de vocabulario hierarquico, auxiliando os usuérios na localizacdo de
descritores adequados para pesquisar da base de busca do MEDLINE/PuBMed.

Os boleanos AND e OR foram utilizados e os descritores especificos de
cada base estdo apresentados a seguir:

PUBMED: (“COVID-19” OR “Coronavirus Infections”) AND (“Workplace Violence”)
AND (“Nursing Time” OR “Nursing”);

WEB OF SCIENCE: (COVID-19 OR coronavirus infections) AND (“workplace
violence”) AND (“nursing time” OR “nursing”);

SCOPUS: ("COVID-19" OR "coronavirus infections") AND (“Workplace Violence” OR
"Occupational Exposure") AND ("Nursing Personnel" OR “Nursing”) ;

LILACS: Portugués - (“COVID-19” OR “Infecgbes por Coronavirus®) AND (“Violéncia
no Trabalho”) AND (“Equipe de Enfermagem” OR “ Enfermagem®);

Espanhol - (“COVID-19” OR “Infecciones por Coronavirus”) AND (“Violencia laboral”
OR Exposicion Profesional) AND (“Grupo de Enfermeria” OR “Enfermeria”);

Inglés — “COVID-19” OR “coronavirus infections”) AND (“Workplace Violence”) AND
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(“Nursing Time” OR “Nursing”).
Critérios de Inclusao e Exclusao

Critérios de inclusédo: artigos originais e de revisdo sistematica da
literatura, disponiveis na integra, online, em acesso aberto, em portugués, inglés ou
espanhol, publicados no periodo de 2015 a 2021. Foram excluidos os estudos que
nao responderam a pergunta de investigacdo; ndo disponivel em formato eletrénico
de livre acesso e publicados no periodo anterior ao selecionado para estudo. Os

dados foram coletados em Maio de 2020 e Margo de 2021.

Extracdo, selecdo e analise dos dados

Dois revisores independentes (R1 e R2) selecionaram o0s estudos
incluidos durante as pesquisas. Inicialmente, ambos os revisores fizeram a leitura
dos titulos e dos resumos de forma independente, enquanto aplicam os critérios de
elegibilidade. Posteriormente, os mesmos dois revisores (R1 e R2) fizeram a leitura
integral dos artigos, aplicando novamente os critérios de elegibilidade. Durante
ambas as etapas, todas as informacgOes recuperadas foram verificadas por um
terceiro revisor (R3) que diante de divergéncias e apds discussdo com os dois
revisores (R1 e R2), tomou de deciséo final de inclusdo ou exclusdo dos artigos.

A partir da selecdo dos artigos foi realizada o fichamento e organizacéo
dos dados utilizou-se o software State of the Art through Systematic Review (StArt),
em sua versdo Beta 3.0, desenvolvido para apoio as revisées sistematicas em seu
planejamento, execucdo e andlise de dados. Foi criado um protocolo de revisdo no
sistema StArt e na sua construcdo foi utilizado o Formulario da Rede de
Enfermagem em Saulde Ocupacional - RedENSO Internacional, usado em varios
estudos da referida rede de pesquisa (MARZIALE, 2015) como guia para organizar
os dados coletados. O referido protocolo foi adaptado para este estudo e a extragao
dos dados dos artigos selecionados foram organizadas com as seguintes
informacgdes: identificacdo de publicacdo (titulo, volume, nidmero e ano), autoria,
local de realizacdo do estudo, objetivos da pesquisa, método, tipo de estudo e nivel
de evidéncia.

A descricdo narrativa dos principais achados e conclusbes dos artigos
selecionados foi estruturada em resposta a pergunta de revisao, resultando em duas
categorias analiticas: 1) fatores de risco a violéncia no trabalho de profissionais de

enfermagem em hospitais e 2) estratégias prevencéo adotadas para preveni-la.
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A variaveis associadas a categoria fatores de risco a violéncia no trabalho
foram tipo e categorias de violéncia.
a) Tipos de violéncia definidas segundo OIT, OMS, CIE, ISP; (2002):
Violéncia fisica: uso de forga fisica contra outra pessoa, que produz danos fisicos,
sexuais ou psicoldgicos, chutes, tapas, agressdes com uso de objetos ou armas,
tiros, empurrbes, mordidas, cuspe, aperto contra parede, beliscdes, punhaladas
etc.
Violéncia psicolégica ou moral: qualquer conduta abusiva de comportamentos,
gestos, palavras, omissdes, siléncio, pressGes emocionais, e entre outros; que
podem causar dano a personalidade, a dignidade psiquica ou fisica, ameacando o

seu emprego ou degradando o ambiente de trabalho.

b) Formas de violéncia considerando as categorias e subcategorias descrita a
seqguir:
Categorias de violéncia definidas segundo OMS, (2002):
Violéncia interpessoal — sendo composta pelos atos violentos cometidos por um
individuo ou um pequeno grupo de individuos, podendo atingir criancas, idosos, o
casal, cobrindo atos de comportamentos que vao desde a violéncia fisica, sexual,
psiquica até as privacdes e abandono;
Violéncia auto infligida — compreendendo os suicidios e as lesbes que causam
morte ou incapacidade, tendo como fatores de risco o alcool e drogas,
antecedentes de abusos fisicos ou sexuais na infancia, isolamento social e,
alteracdes psiquiatricas como depressédo e outros problemas emocionais;
Violéncia coletiva — que ocorre quando grupos de individuos adotam atos
violentos com a auséncia de processos democraticos, a desigualdade de acesso
ao poder, as desigualdades sociais e as rapidas mudancas demogréaficas que
ultrapassam a capacidade do Estado em oferecer oportunidades de trabalho.

Subcategorias de violéncia no ambiente de trabalho segundo OLIVEIRA,
(2008):
Violéncia nas relacdes de trabalho - situagfes de conversdo da autoridade em
relacdo hierarquica de desigualdade.
Violéncia na organizacdo do trabalho - quando o modo como é organizado o

trabalho coloca os trabalhadores em situacdes de risco a saude.
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Violéncia nas condi¢cbes de trabalho - condicbes de trabalho sdo insalubres e
inseguras, expondo o trabalhador a riscos.
Violéncia de resisténcia - a¢fes dos trabalhadores em resposta as violéncias
relacionadas ao trabalho, tanto com a finalidade de amenizar os esforcos no
trabalho e torna-lo factivel, como para manifestar a resisténcia politica ao poder e
controle gerenciais.
Violéncia de delinquéncia - atos socialmente identificados como criminosos.
Violéncia simbdlica - maltrato ao trabalhador.

Para analise do nivel de evidéncia dos estudos foi utilizada a classificacao

de MELNYK, (2005) quais seja:

nivel 1- estudos com desenho metodologico de meta-andlise ou revisbes
sistematicas;
nivel 2- ensaios clinicos randomizados controlados;
nivel 3 — ensaios clinicos sem randomizacao;
nivel 4 — estudos de coorte e caso-controle;
nivel 5 — revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6 — estudos descritivos ou qualitativos;
nivel 7- opinido de especialistas.

Quanto ao design dos estudos foi utilizada a categorizacdo dentre o0s

seguintes tipos: pesquisa bibliografica, descritiva, experimental e exploratoria

seguindo as definicbes apresentadas por POLIT, BECK (2011).

4.2.2 Segunda etapa: Construcdo e validacdo do questionéario

Procedimento tedrico para elaboracdo e construcdo dos itens do instrumento

de coleta de dados

A elaboracéo do “Questionario de identificacdo de violéncia no trabalho de
Enfermagem no ambiente hospitalar no contexto de pandemia” foi estruturada nos
passos descritos a seguir:

» Levantamento de informacfes com base na literatura acerca da tematica do
estudo;
» Elaboracao da primeira versao do instrumento;

» Analise de conteudo com juizes especialistas da area de estudo;
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» Elaboracao da segunda versao do instrumento;
» Instrumento final para avaliagdo seméantica dos participantes (publico-alvo).

De acordo com o referencial tedrico selecionado, deve-se fazer
seguimento de algumas regras ou critérios fundamentais para a elaboracdo
adequada do constructo. Para que um constructo possa ser representavel, indica-se
gue tenha cerca de vinte itens — mas essa quantidade pode variar de acordo com a
simplicidade e especificidade de cada constructo (PASQUALI, 2010).

Na sequéncia realizou-se a construcao da primeira versado do instrumento
com embasamento tedrico adotado nessa pesquisa e com critérios, segundo a lista
para construcao de itens de PASQUALI (2016). Os critérios sao aplicados em parte,
a construcdo de cada item individualmente e em parte, ao conjunto dos itens que
medem um mesmo constructo. Dependendo do tipo de traco a ser medido, algumas
regras se aplicam e outras nao.

As opcbes de resposta aos itens foram organizadas em escala Likert,

apresentados no referencial te6rico PASQUALLI (2016).

Validagcdo de conteado com especialistas

A avaliacdo de conteudo trata-se de um passo importante no
desenvolvimento de novas medidas porgue representa o inicio de mecanismos para
associar conceitos abstratos com indicadores observaveis e mesuraveis. E um
processo de julgamento sendo composto por duas fases distintas. A primeira
envolveria o desenvolvimento do instrumento e posteriormente, a avaliacdo deste
por meio da analise de especialistas (ALEXANDRE, COLUCI, 2011). Nesse tipo de
analise, os juizes devem ser peritos na area do constructo, pois sua tarefa consiste
em julgar se os itens estdo se referindo ou ndo ao tema e objetivo em questéao
(PASQUALI, 2010). Recomenda-se um minimo de cinco e um méaximo de 10 a 15
juizes participando desse processo (LYNN,1986; TEIXEIRA E MOTA, 2011,
ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para selecao dos juizes utilizou-se os seguintes critérios: ser profissional
de enfermagem com atuacdo em unidade hospitalar; ser pesquisador com
experiéncia em construcdo e validacdo de estudos; ter experiéncia na area de saude

do trabalhador com publicacdo de estudos na temética de violéncia ocupacional.
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Foram selecionados os juizes que cumpriram pelo menos 2 (dois) dos critérios
estabelecidos.

A identificacdo dos especialistas ocorreu por meio de consulta ao diretorio
de pesquisa da Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPQ), relacionando ao tema da pesquisa, autoria de
artigos cientificos, teses e dissertacfes sobre o tema estudado. O primeiro contato
com o0s possiveis especialistas foi realizado por e-mail com uma descricdo sucinta
dos objetivos e das etapas da pesquisa, por meio de uma carta convite (APENDICE
A).

O Comité de especialistas foi composto por 11 membros sendo
estudiosos da area de saude trabalhador na 12 etapa e 7 deles participaram também
da 22 etapa avaliativa. O consentimento de participacdo dos membros do comité de
especialistas foi obtido por meio do preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo especialista (APENDICE B). Enviado juntamente do
instrumento submetido ao processo de validagao.

O julgamento dos especialistas foi realizado referente ao contelddo
técnico-cientifico do instrumento, por meio da avaliacdo dos itens com base nos
critérios sugeridos por PASQUALI (2010) e HERNANDEZ-NIETO (2002), como
apresentado no item “Referencial Tedrico’.

As opcOes de resposta aos itens foram organizadas em escala Likert.
Este tipo de escala é amplamente utilizado para medir atitudes, visto que sua
elaboracdo € simples, tem carater ordinal e os participantes podem registrar sua
concordancia extrema ou discordancia extrema aos itens propostos (GIL, 2010).

Para os itens de um a quatro - as opcdes apresentadas foram:

() 1. Inadequado / ndo claro / ndo pertinente / ndo relevante;

() 2. Necessita de grande reviséo para ser claro / pertinente / adequado;

() 3. Necessita de pequena revisao para ser claro / pertinente / adequado;

() 4. Item em formato claro / relevante / adequado, ndo é necessario

alteracao.

A apresentacdo dos itens do instrumento para o0s especialistas foi
realizada por meio da ferramenta Google Forms® que nos permitiu criar e

compartilhar os formularios anexo ao Google Drive®. Os formularios foram
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compartilhados por meio de um link, com salvamento simultaneo — propiciando maior
seguranca em relacao as informagdes e arquivos.

Os juizes foram orientados quanto a liberdade de emitirem opinido geral
sobre o instrumento e a pertinéncia das questdes, podendo sugerir inclusdes,
exclusbes e/ou revisdo de itens. Para isso, havia campos disponiveis para
justificativa a cada questao.

Revisdo do instrumento com base na andlise dos juizes

Apéds consideracdo dos juizes, os itens abordados foram analisados pela
pesquisadora e pela orientadora do estudo assim, a segunda versao do instrumento
foi construida. Os itens com problemas foram revisados e construido o formuléario
final que na sequéncia foi submetido a validacdo semantica com profissionais de

enfermagem.

Validacdo semantica com profissionais da equipe de enfermagem

A avaliacdo seméntica tem como objetivo verificar se todos os itens s&o
compreensiveis para todos os membros da populagcdo a que o0 questionario se
destina. O item deve ser compreendido também pelo estrato mais baixo da
populacao alvo (aquele com menores habilidades). Se esta parcela compreender o
item, parte-se do pressuposto de que o estrato mais elevado da populacdo também
irA compreender (PASQUALI, 2010).

Optado por utilizar-se da técnica em aplicar o questionario a uma amostra
de 30 participantes e assim, verificar o entendimento de todos. Sua aplicacdo se deu
utilizando-se de um Tablet conectado a internet com acesso ao Google Forms® e foi
aplicado pela pesquisadora em horério previamente agendado com o participante.

» Populacéao

O estudo foi aplicado em 30 participantes de um Hospital de Nivel
Secundario localizado na cidade de Ribeirdo Preto — SP, atuantes em unidades de
internacdo das especialidades de clinica médica e clinica cirargica com prestacao de
cuidado direto a pacientes com COVID-19. Em decorréncia da pandemia, as

cirurgias realizadas no referido hospital foram suspensas no periodo em que 0s
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dados foram coletados, por serem todas de carater eletivas e os leitos das unidades
de internacao foram direcionados para atender pacientes suspeitos ou confirmados
do adoecimento de COVID-19. As escalas de trabalho dos profissionais de
enfermagem das unidades de clinica médica foram organizadas no formato de
revezamento de cuidados a pacientes COVID-19 e ndo COVID-19.

Os participantes foram convidados a participar do estudo a partir de
consulta a lista de profissionais de enfermagem atuantes no atendimento de
pacientes com COVID-19 no hospital estudado. O Unico critério estabelecido para
participacdo, é ter contato com paciente suspeito ou confirmado de adoecimento por
COVID-19. Todos os participantes convidados aceitaram a participar da pesquisa de
forma voluntaria.

A coleta de dados realizou-se em junho de 2021, apresentado o objetivo
da pesquisa e dado sequéncia com a aquiescéncia do profissional de participacéo
com assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(APENDICE C) disponibilizado junto com o questionario.

4.3 Consideracdes éticas

Os aspectos éticos seguiram a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, referentes aos aspectos éticos observados quando da
realizacdo de pesquisas realizadas seres humanos (BRASIL, 2012). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto da Universidade de S&o Paulo sob registro CAAE: 28405719.1.0000.5393
(ANEXO A).

A todos os participantes da pesquisa, foram entregues por meio digital,
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura
concordancia da participagdo no estudo. Ressalta-se que foi garantida aos
participantes a liberdade de retirada do consentimento de participacdo em todas as
etapas da pesquisa e a possibilidade de retorno dos resultados da investigacao.

Declaramos que durante o desenvolvimento do estudo ndo houve conflito
de interesse de nenhuma ordem por parte da autora de nenhum dos envolvidos no

estudo bem como, nas etapas futuras de divulgagéao dos resultados da pesquisa.
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5 RESULTADOS




Resultados 55

5.1 Reviséo integrativa da literatura

Foram executadas duas buscas na literatura com intuito de obtermos
subsidios tedricos para a constru¢do do instrumento.
A Figura 1 apresenta o fluxograma seguido para selecdo dos estudos

incluidos na sumarizacao das evidéncias cientificas sobre o tema estudado.

Figura 1 — Fluxograma para demonstracdo da selecdo de artigos nas bases de
dados e literatura cinza. (Periodo de busca: 2015 — 2021), Adaptado de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), MOHER et al, (2009).

Registros identificados por meio das
buscas nas bases de dados
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35 titulos
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- 34 titulos relacionado a violéncia - Oltinlo relacionado a violéncia

no ambiente de trabalho
hospitalar anterior a pandemia;

no trabalho hospitalar em
periodo de pandemia — COVID-
19, com a equipe de
enfermagem.

Incluido

Nas buscas as bases de dados referente ao periodo de janeiro de 2015 a
marco de 2021 possibilitaram a identificacdo de 808 titulos sendo: PUBMED (598),
SCOPUS (113), LILACS (43), CINAHL (17) e Web of Science (37). Aplicando-se os
critérios de inclusdo e excluséo, 35 artigos foram analisados. Cabe destaque que
apenas um artigo relacionado a violéncia no ambiente hospitalar na pandemia
COVID-19 foi publicado no periodo.
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Relacionado ao nivel de evidéncia dos trabalhos encontrados, 2 titulos
referem-se a nivel 1 de evidéncia por serem revisdes do tipo sistematica tendo como
resultados, estudos de revisdes sistematicas. Classificado 2 titulos como nivel de
evidéncia 4 por se tratar de estudos quase-experimentais do tipo caso-controle; 26
titulos com classificagdo de nivel de evidéncia 6 por serem trabalhos descritivos
observacionais e 4 titulos sem classificacdo em decorréncia do tipo de trabalho,
revisao integrativa da literatura.

A caracterizacdo dos estudos incluidos na revisédo da literatura realizada
encontra-se no APENDICE D.

A partir dos resultados obtidos e da sintese das evidéncias cientificas
realizada, foi construido o questionario para identificacdo dos tipos e formas da
violéncia no trabalho de enfermagem e as estratégias de prevencao adotadas em
situacdo de pandemia. Em relacdo aos tipos e formas de violéncia sofridas pelos
profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar em situagdes fora do contexto
da pandemia.

No Quadro 1 apresenta-se a sintese dos resultados obtidos na analise
dos estudos considerando a categoria analitica - fatores de risco a violéncia no
trabalho de profissionais de enfermagem em hospitais:
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Quadro 1 - Tipos e formas de violéncia sofridas pelos profissionais de enfermagem
no ambiente hospitalar em situacdes fora do contexto da pandemia, Brasil,
2022.

Identificacdo

do artigo

Tipo de Violéncia

Formade violéncia

Violéncia fisica

Agressao fisica

Assédio sexual e racial

Questbes de etnia, raciais, diferencas de
idioma e questdes religiosas.

Fisica e psicol6gica

Abuso verbal, ameacas e agressao fisica

Verbal, fisica

Pacientes agressivos, ameacas, atagues

o |G N |

Psicoldgica, organizacional e
estrutural

Abuso verbal, sobrecarga de trabalho, falta
de estrutura e recursos materiais

Bullying

Assédio verbal julgando questfes de
habilidades e competéncias técnicas; casos
de nédo aceitacdo no convivio de
pessoas/criancas especiais; casos de maus-
tratos.

Verbal, fisica, sexual e estrutural

Abuso verbal - discordancia entre enfermeiro
e cliente, falta de pessoal, escassez de
drogas e suprimentos, falta de seguranca

10

Verbal, bullying, sexual e fisica

Agressao fisica, sexual, abuso verbal.

13

Estrutural e organizacional

Agresséao verbal - em decorréncia da forma
de comunicacao colaborador e paciente;
longo tempo de espera para atendimento;
falta de recursos humanos; estrutura fisica e
condi¢bes como contribuintes para a criagédo
de violéncia;

14

Verbal, fisica, género

Agressao verbal por discordancia de
classificagéo de risco (equipe e paciente) e
hierarquicamente (médicos/ liderangas e
equipe de enfermagem), violéncia de género
em decorréncia do sexo feminino em sua
maioria.

15

Verbal e fisica

Conflitos verbais que podem evoluir para
violéncia fisica, uso de armas, ameacas.

16

Verbal, fisica e assédio sexual

Violéncia Verbal, fisica e assédio sexual;

17

Fisica, psicoldgica, sexual, racial

Agressao fisica, psicolégica por meio de
agressoes verbais, assédio moral,
discriminacéo racial e assédio sexual.

20

Fisica, verbal

Agressao fisica por meio de chutes, surto
psicotico, arremesso de objetos; verbal por
meio de insultos e ameacas;

22

Fisica, verbal, sexual e racial

Abuso verbal (insultos e bullying), ameacas
verbais,

violéncia fisica (jogar coisas e agarrar),
abuso sexual e assédio étnico

24

Fisica, verbal, sexual e
organizacional.

Agressao fisica (envolveu arma

branca ou de fogo e contato corpo a corpo);
abuso verbal; assédio sexual; falta de
reconhecimento.

25

Verbal e fisica

Agressdao verbal (insultos, ameacas e
ofensas), fisico (gesto fisico violento,
empurrdo, tapa, langcamento de objetivo e
uso de armas).

28

Violéncia fisica, verbal, assédio
sexual e discriminacao racial.

Abuso verbal; Assédio moral; violéncia fisica;
Assédio sexual; discriminagdo racial;
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29 Violéncia fisica, verbal, racial e Violén_c_ia fisica, verbal,_racialle sexyal. N&o
sexual especifica a forma da violéncia sofrida.
Violéncia psicoldgica (ameacas, intimidagéo
com armas de fogo, gritos e xingamentos);
A R . fisica (quebra de objetos do setor do
31 Violéncia psicolégica, fisica : ) ) ~
trabalho, tiros entre pacientes / invasao das
unidades, uso de armas como tesouras para
agressao aos funcionarios).
32 Violén.c.ia no trabalho hospital - ndo | Violéncia no trabalho - né}o especifica. Tr_az
especifica somente as causas / motivo da ocorréncia.
33 Violéncia fisica, nao fisica Violéncia fisica, néo fisica, bullying

relacionado ao trabalho e bullying pessoal.

Violéncia psicoldgica (explanado pelos
seguintes pontos: “Sempre tendo erros
encontrados em seu trabalho e resultados de
34 Violéncia psicologica trabalho", frequentemente sendo
interrompido enquanto vocé esta falando, “ter
as decisdes e recomendacdes que vocé fez
criticadas e rejeitadas”

Violéncia no trabalho - ndo especifica. Traz
somente a frequéncia de violéncia no
trabalho e as consequéncias ao trabalhador.

Violéncia no trabalho hospital - ndo

35 o
especifica

Alguns artigos trouxeram dados acerca da ocorréncia da violéncia no
ambiente de trabalho e outros, trouxeram a ocorréncia, porém com foco nas
estratégias de prevencdo e ndo trazem o detalhamento de seus tipos de violéncia,
por isso, optado por separar tais artigos no quadro a seguir. No Quadro 2,
apresenta- se a sintese dos resultados obtidos na analise dos artigos considerando
a categoria analitica - estratégias prevencdo adotadas para prevenir violéncia no
trabalho pelos profissionais de enfermagem no contexto da pandemia.
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Quadro 2 - Estratégias de prevencao da violéncia sofrida pelos profissionais de
enfermagem no contexto da pandemia, Brasil, 2022.

Identificacdo
do artigo

Estratégia utilizada

Observactes

Construcdo de um curso online, de
treze modulos.

O contelido abordado vai desde a definicéo,
tipos de violéncia apresentadas no ambiente
de trabalho, formas de prevencao, notificacdo
e estudos de caso. Todos o0s casos sao
baseados em vivéncias da equipe de
enfermagem.

Reviséo bibliogréfica - traz tipos de
violéncia que ocorrem no ambiente de
trabalho hospitalar - com foco na
equipe de salde multiprofissional e
intervencdes para prevencao.

Diretrizes e kit de ferramentas através de
guidelines; palestras didaticas, combinadas
com cenarios baseados em casos;
intervencdo com 3 componentes: mudancas
ambientais, politcas e  procedimentos,
educacdo e treinamento; implantacdo equipe
de resposta rapida para atendimento a pessoa
com comportamento agressivo - "Cddigo S";
implantagdo método chamado "MOCA-REDI" -
uso de técnicas de descalonamento e
habilidades de comunicacdo eficazes para
prevenir a agressdo do paciente; implantacao
de um componente educacional - intervencéo
incluindo: politicas e procedimentos escritos,
educacdo (treinamento online) e mudancas
ambientais; treinamento online (a prevencéo
de violéncia no local de trabalho); o
gerenciamento seguro por meio de uma
abordagem de equipe coordenada e a
resposta pés-incidente; trés niveis de
intervencdes: treinamento individual da equipe
médica; modificacdo na estrutura fisica e de
seguranca e mudangas na politica local e
nacional; Treinamento de agentes de
seguranca para auxiliar no manejo da
violéncia: resposta aos episodios de violéncia;
auxiliar na contencdo e observagdo de
pacientes violentos; gerir o acesso dos
visitantes as principais areas de tratamento do
setor alvo; Implantacdo de trés tipos de acdes
antes, durante e apés a agressdo em relagéo
ao funcionario.

Construgdo de ferramentas de
lideranca baseado no que recebeu
anteriormente.

Papel da liderangca na organizacdo dos
processos para oferecimento de suporte/ apoio
aos novos colaboradores que atuavam com
pacientes de pronto atendimento e psiquiatria.

Construgdo de treinamento em 2
etapas: Aplicacdo de questionéario para
identificacdo, realizacdo de 8h de
atividades tedricas e construgdo de um
manual.

O objetivo do treinamento foi fornecer
conhecimento em prevencdo e gestdo da
violéncia. Utilizou-se como material tedrico um
CD-ROM interativo, apresentacdes em
PowerPoint, planilhas que podem ser editadas
e impressas e adaptadas -culturalmente.
Diferentes  técnicas educacionais foram
aplicadas (apresentacdo de nivel de poder,
discussdo em grupo, cenario de caso e
dramatizacao).
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11

Estruturacdo de estratégias para
prevencéao de violéncia no ambiente de
trabalho

Etapa I: Identificar ocorréncia e pontos de
atencdo para o risco de violéncia no trabalho
através da observacdo das unidades /
instituicbes, conversa com a lideranca e
conhecimento acerca dos dados de notificacédo
dos incidentes. Etapa IlI: Utilizado check list
com 42 itens com itens relacionados a
possiveis fatores de risco de violéncia e
estratégias administrativas, comportamentais e
ambientais baseadas em evidéncias para
reducdo da violéncia. Etapa lll: As liderancas
das é&reas desenharam estratégias para
colaborar com a prevencgdo da violéncia, tendo
como exemplos: instalagdo de alarmes de
panico, treinamentos com foco em gestdo
comportamental, iluminacéo dos
estacionamentos e etc. Etapa IV: avaliagédo
pés-intervencéo.

12

Revisdo bibliografica com foco em
intervencdes para diminuicdo dos
episodios de violéncia em unidades
hospitalares, equipe multiprofissional.

Programa de capacitacéo estrutural e melhoria
das relagfes de trabalho (Civilidade, Respeito
e Engajamento no Trabalho - programa
CREW); Formacdo de equipes para
intervencdo;  Oficinas  educativas  para
implementacdo da comunicacdo assertiva e
conscientizagdo da violéncia; aplicacdo de um
cédigo de conduta e definicdo precisa de
comportamentos aceitaveis e inaceitaveis;
politica de tolerAncia zero para violéncia;
sessdo educativa em violéncia e
consequéncias para o pessoal, pacientes e
organizacdo; Educacdo em Violéncia e
ensaios cognitivos; Intervencéo educativa de 2
horas sobre teoria e métodos de reagdo a
violéncia, com cartdo especial de lembrete de
cracha sobre a tematica; Programa formal de
transicdo para enfermeiros recém-formados -
na temética de bullying.

16

Revisdo bibliografica com itens
relacionado a treinamentos e medidas
preventivas

Construir a relacdo profissional de saude-
paciente; abordar habilidades de comunicacao
dos trabalhadores; notificagdo de incidentes;
melhorar o contexto de trabalho por meio do
comprometimento da gestdio e do
envolvimento dos funcionarios em um
programa de prevencdo de Vvioléncia no
trabalho; construcdo de treinamentos com
métodos interativos, dindmicos e simulacdes
etc. Instalacdo de sistemas de alarme; botdes
de panico; telefones celulares e radios de
canal privado onde o risco é aparente ou pode
ser antecipado; gravacdo de video em circuito
fechado para areas de alto risco 24 horas por
dia; etc

19

Intervencdo voltado para a prevencao,
reducdo e gestdo da violéncia em
ambientes de salde.

Trabalho de intervencdo - tendo um hospital
como controle e um para aplicagdo de
intervencao.
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21

Acdes voltadas para informacdo do
paciente e intervencdes estruturais

Aplicacdo de algoritmo informatizado para
recepc¢ao, sinalizacdo educativa aos pacientes
referente a trajeto dentro da unidade hospitalar
e informacgdes visuais em painéis com tempos
de espera, mediador para identificacdo e
intervencao de pacientes nervosos, ansiosos e
instalacdo de cémeras pelas unidades.
Trabalho conjunto com foco na equipe
multiprofissional.

23

Reviséo bibliogréafica para identificacado
de recomendacBes baseadas em
evidéncias relacionadas a gestdo do
paciente agressivo

Muitos trabalhos relacionados a intervencées
de educacdo, formacdo e comunicacdo
relacionado ao profissional para lidar com
paciente violento / agressivo. Ha também
pelos estudos interferéncias em decorréncia
de estrutura ambiental/fisica do servico de
saude. Identificou necessidade de mais
trabalhos de intervencéo.

27

Revisdo para identificacdo das
intervencdes aplicadas para apoiar o
trabalhador que sofreu episédio de
violéncia no trabalho

N&o abordou tipos de intervengbes. Trouxe
estudos relacionado a gestdo de recursos
humanos alinhado com satisfacéo no trabalho,
comprometimento  organizacional e apoio
organizacional percebido. Ha também temas
relevantes acerca das consequéncias da
violéncia como ansiedade, depressao,
avaliagdo da saude mental do trabalhador,
burnout, etc. Ressaltou a importancia do apoio
social e da necessidade de intervengdes para
garantia da qualidade assistencial.

30

Explorar a percepcdo e as questdes
sobre a capacidade das equipes de
enfermagem para gerenciar a
agressdo de pacientes e visitantes,
visdo das liderangas

Realizacdo de entrevistas focais com gerentes
/ liderancas de alas de hospitais, todos
sofreram agresséo verbal e/ou agressao fisica
em algum momento de sua carreira. Ficou
evidente que a prevencdo estd diretamente
ligada a cultura organizacional e
gerenciamento do comportamento agressivo
(disponibilidade de treinamentos, apoio
institucional, notificacdo); colaboragdo entre
areas externas e internas ao hospital para
manejo/transferéncia desses pacientes); acdes
observadas dentro do proprio time que
aumentavam os conflitos, agressividade dos
profissionais com os enfermeiros. Nao trouxe
descricdo de intervencdo, mas pontos para
abordagem e apoio a lideranga para
gerenciamento dos casos.

Quanto a ocorréncia de violéncia no trabalho em situacdo de pandemia

COVID-19, foi selecionado o artigo de Wang, W. et al (2021) realizado na China e

que teve por objetivo examinar o efeito da violéncia médica no local de trabalho

sobre a saude mental dos profissionais de saude chineses durante o surto de

coronavirus doencga 2019 (COVID-19) e cujos resultados mostraram que 17,8% dos

trabalhadores

sofreram violéncia no ambiente de trabalho e foram os mais

propensos a sofrer de problemas de saude mental. O artigo apresenta sugestdes de




Resultados 62

intervencdes relacionadas a legislacbes, medidas de seguranca sanitaria,
implantagéo de cameras, patrulhas de seguranca, melhora na qualidade do sistema
meédico e otimizac&o do processo de consulta, necessidade de melhoria no processo
de comunicacéo, entre outros.

Devido a realizagéo deste estudo no inicio da pandemia, ndo havia muitos
trabalhos publicados para a construgdo do instrumento de coleta de dados. Foram
utilizadas as recomendacbes da OMS e OIT (2002) de combate a violéncia
ocupacional e na experiéncia profissional pratica na assisténcia a pacientes COVID-
19 durante a pandemia e da autora atuante em unidade hospitalar de nivel terciario
em periodo de pandemia.

5.2 Construcéo do Instrumento

A primeira versdo do instrumento totalizou um numero de 65 questdes,
sendo 18 o numero de questdes para coleta de informacfes sociodemograficas e 47
guestdes relacionadas a violéncia no ambiente de trabalho hospitalar durante a
pandemia.

Os dados referentes ao perfil sociodemografico da 12 etapa de construcao
e validacdo possuem variaveis gerais e relacionadas ao trabalho, sendo: data de
nascimento, sexo, cor da pele, estado civil, estado em que mora e habita
atualmente, escolaridade, problemas de saude, afastamento/ auséncia do trabalho
em decorréncia de problemas de saude, acidentes de trabalho, tipos de acidentes de
trabalho, perfil dos moradores do domicilio, locais que tém frequentado durante a
pandemia, categoria profissional, tempo de experiéncia profissional, nimero de
vinculos empregaticios, categoria da instituicdo de trabalho, setor de trabalho, turno
de trabalho.

A estruturacdo do bloco de violéncia ocupacional hospitalar com foco na
pandemia foram divididos em se¢des denominados de: violéncia no ambiente de
trabalho, informacbes relacionadas ao paciente, informacdes relacionadas aos
familiares/ acompanhantes, informacdes relacionadas ao local e condigbes de
trabalho, informacgbes relacionadas aos equipamentos de protecdo individuais,
informacgdes relacionadas as condicbes de trabalho, informacbes relacionadas a

saude mental e habitos de vida do trabalhador. O intuito deste bloco é identificar os
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fatores potenciais para violéncia ocupacional no hospital durante a pandemia e
possiveis estratégias de prevencao.
Apo6s a finalizacdo da construcdo, o instrumento foi enviado aos

especialistas selecionados de acordo com os critérios descritos anteriormente.

5.3 Estudo de Validacdo de Conteudo do Instrumento

5.3.1 12 etapade validag&o do instrumento

Na 12 etapa de validacdo, 16 especialistas foram convidados a participar
do estudo dos quais, 11 aceitaram e participaram do Comité de Especialistas.

Na primeira rodada de andlise do instrumento, sugestbes de alteracdes
foram feitas pelos especialistas as quais foram acatadas:

ltens 1.1, 1.2, 1.3, 1.5, 1.6 do instrumento foram ajustados com a
apresentacao como afirmacdes.

Itens 1.1, 1.14, 1.1, 2.33 foram ajustados como respostas tipo dissertativo
com intuito de facilitar a utilizacdo e apresentacao do dado posteriormente.

Todas as respostas de questfes dicotdmicas do tipo sim e nado, foram
ajustadas para a primeira possibilidade de resposta “Nao”.

Item 1.7 foi ajustado o tipo de linguagem apresentada em formato mais
informal com intuito de facilitar entendimento dos participantes.

ltens 1.4, 1.9 e 1.10. o numero de alternativas de respostas foram
agrupados.

Itens 2.8, 2.10 e 2.31 foram excluidos por estarem repetidos com isso
foram alterados os niumeros de apresentacdo das questdes em todo o questionario.

Foram incluidos dois itens derivados das questdes 2.2 e 2.3 com intuito
de obter o niumero de vezes de afastamento do trabalho por ter apresentado
suspeita de adoecimento por COVID-19 e numero de diagnéstico por COVID-19.

Item 2.31 foi acrescentada a definicdo do conceito de carga de trabalho.

ltens 2.18, 2.21 e 2.48 foi ajustada a terminologia utilizada para
classificagdo das escalas.

Todos os itens passaram por alteracdes na redacédo, correcédo ortografica

relacionado a questao em si e as alternativas ou respostas apresentadas.
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Relacionado ao Indice de Validade de Contetudo (IVC) referente a
primeira versdo do questionario, foram avaliados 195 itens. Destes, 133 itens foram
avaliados com IVC de 1.0; 42 tiveram IVC de 0,91; 15 IVC de 0,82; 4 apresentaram
IVC de 0,73 e 1 item IVC=0,64. Todos os calculos de IVC da primeira etapa,
encontra-se no apéndice E.

No apéndice F, sdo descritas as alteracdes detalhadas das sugestdes
feitas pelo Comité de especialistas da Versao 1 do questionario.

Dos itens avaliados como adequados (IVC acima de 0,80), mesmo sendo
satisfatorios, foram diversas as sugestbes dadas pelos juizes referente a
modificacdes de redacdo do enunciado e alternativas, modificacdo de ordem da
apresentacao da questdo, de alternativas e entre outros.

O item 2.8 mesmo apresentando IVC adequado - clareza (0,82),
pertinéncia pratica (0,91) e relevancia tedrica (0,91) — todos os juizes sinalizaram
como “questao duplicada”, sendo optado pela exclusdo. O item 2.10 apresentou IVC
insatisfatorio e em consenso da pesquisadora com 0s comentarios apresentados
pelos especialistas, optado também por sua excluséao.

Foram adicionadas duas questdes por sugestdes dos juizes com intuito

de complementar itens ja apresentados no instrumento.

5.3.2 22 etapa de validacao do instrumento

Apbés as alteracBes serem realizadas em decorréncia da primeira
avaliacdo, encaminhado a segunda etapa do instrumento para os 11 especialistas
participantes da primeira etapa. Obtendo um retorno de 7 especialistas,
representando um aceite de 63,63%.

As sugestdes de ajustes na segunda rodada de avaliacdo pelos
especialistas foram:

Item 1.5 o nivel foi incluido a op¢do ensino médio de escolaridade.

Item 1.17 relacionado a descri¢cdo de problemas de saude, alterada forma
de apresentacao das alternativas e seus exemplos.

Itens 1.21 e 1.24 passaram por modificacdo da 12 etapa para a segunda
etapa, porém 28,5 % especialistas sugeriram retornar para resposta do tipo multipla
escolha, porém sem categoriza-las, com alternativas individualizadas.

Iltem 1.18 foi modificada a redacdo relacionado a acidente de trabalho
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decorrente de contato com material biolégico / secre¢des / perfurocortantes.

Em decorréncia da aplicabilidade do instrumento ter sido realizada por
meio de formulario eletrénico, algumas questdes que poderiam ter sido omitidas
foram mantidas tendo alternativas como justificativa e uma forma de néo deixar a
mesma sem preenchimento, como os itens 1,7, 1.14, 1.16, 1.18, 1.24, 2.4, 2.6, 2.8,
2.10, 2.26, 2.32, 2.33, 2.36, 2.38.

Na segunda versdo do instrumento totalizou-se um numero de 64
questdes finais, sendo 25 classificadas como questdes para coleta de informacdes
sociodemograficas e 39 relacionadas a violéncia no ambiente de trabalho hospitalar;
com total de 192 itens para avaliacdo todos apresentando IVC de 1.0 conforme
avaliacdo dos especialistas. Foram sugeridas somente modificacdes de redacdo no
formato de comentarios.

A versdo final do questionario foi submetida a avaliacdo dos itens,
conforme descrito no método, eles foram avaliados segundo o indice de Validade de
Conteudo (IVC). Foram julgados com base nos critérios - clareza de linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia tedrica, sendo apresentados seu respectivo IVC para
cada critério avaliado e considerado adequado a medida pelo questionario. Todos os
IVC calculados na primeira e segunda verséo estao apresentados no apéndice E.

No Apéndice F é apresentado os ajustes sugeridos para a Versédo 2 do
guestionario.

A Versao final do “Questionario de identificagdo de violéncia no trabalho
de Enfermagem no ambiente hospitalar no contexto de pandemia” € apresentado no
Quadro 3 e € composto por duas partes: 1) Informacdes sociodemograficas (25

perguntas) e 2) Violéncia no trabalho em situacdo de pandemia (39 perguntas).
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Quadro 3 - Verséao final do “Questionario de identificacdo de violéncia no trabalho de Enfermagem no ambiente hospitalar no
contexto de pandemia”, Brasil, 2022.

AVALIAGAO DA VIOLENCIA NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE HOSPITALARES EM SITUAGAO DE PANDEMIA

1. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Dados Pessoais

1.1 Idade (em anos):

Anos
1.2 Sexo:
() Masculino () Feminino () Néo declarado
1.3 Cor da Pele:

() Preta () Amarela

(  )Branca ( ) Parda () Nao declarado
1.4 Estado civil:
() Solteiro (a) () Viavo (a)
( ) Casado (a) / Vivendo com ( ) Divorciado () Outro:
companheiro (a)
1.5 Escolaridade:
( ) Ensino Fundamental () Graduacgédo completa () Ensino Médio

( ) Ensino Técnico ( ) Graduacéo incompleta

() P6s Graduacédo Completa
() P6s Graduacgéo Incompleta
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1.6 Estado em que exerce a maioria das suas atividades profissionais:

() Acre () Mato Grosso

() Alagoas () Mato Grosso do Sul
() Amapa () Minas Gerais

() Amazonas ( ) Para

() Bahia () Paraiba

( )Ceara () Paranad

() Distrito Federal () Pernambuco

() Espirito Santo () Piaui

( ) Goias () Rio de Janeiro

() Maranhéo () Rio Grande do Norte

) Rio Grande do Sul
) Rondénia

) Roraima

) Santa Catarina

) Sdo Paulo

) Sergipe

) Tocantins




Resultados 68

1.8 Assinale as faixas etarias de pessoas que moram na sua casa (pode ser assinalado mais de uma opcéao)

() Adolescentes (10 -19

. () Adultos Jovens (20 a 24 anos);
anos);

() Criancas (0-09 anos);

() Idosos (65 anos ou mais); () Moro sozinho (a); () Adultos (25 a 64 anos);

1.9 Quais atividades vocé tém realizado durante a pandemia, quando nao esta no trabalho? (pode ser assinalado mais de uma opcéao)

() Supermercado, acougue,

S ] () Saldo de Beleza ou similares;
ou similares;

() Casa de familiares / amigos;

( ) Academias, clubes ou (

. / ) Parques ao ar livre; () Shopping centers, lojas ou similares;
similares;

( ) Viagens utilizando-se de
( ) Eventos sociais presenciais transporte compartilhado como

como casamentos, aniversarios e 06nibus, aviao, carro () Outros:
similares; compartilhado (caronas) e
similares;

1.10 Categoria Profissional

() Técnico de Enfermagem () Enfermeiro (a) () Auxiliar de enfermagem:;

1.11 Tempo de experiéncia profissional na sua categoria profissional (em anos):

anos

1.12 Numero de vinculos de trabalho:

vinculos
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Nas questBes seguintes responda sobre a instituicdo onde vocé presta cuidado aos pacientes com suspeita ou com COVID-19.

1.13 Classificagdo da sua instituicdo de trabalho

() Pablica

( ) PUblica e Privada (Atende os dois tipos de publico)

() Filantrépica

1.14 Setor de Trabalho

( ) Néo tenho setor fixo. Sou escalada (0) de acordo com a

necessidade do servico.

() Enfermaria Cirargica

() UTI-Adulto
() Centro Cirargico

() Unidade de Pronto Atendimento
() Hospital Dia - Cirargico

() Ambulatério

() Central de Material e Esterilizacéo

() Enfermaria Clinica Médica

( ) Enfermaria Obstétrica /
Maternidade

() Psiquiatria

) Setor de Educagéo Continuada /
reinamento & Desenvolvimento

(

T

() Bergario
() Pediatria
() UTI Neonatal
( )UTI Pediatrica
() Outros:

1.15 Turno de Trabalho

( ) Manha (7 as 13h ou similar);

( )Horario Comercial (07 as 17h ou similar);
( ) Vespertino (18:00 as 00h ou similar);
(

) Outros:

) Tarde (13 as 19h ou similar); () Escala 12 x 36 noturno
) Escala 12 x 36h diurna

() Folguista (ndo tenho horario fixo)
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1.16 "Nos ultimos 12 meses, precisou se afastar do trabalho em decorréncia dos problemas de saide — que NAO tenham como causa a COVID-19?"

~

) Nao possuo problemas de salde;
() Possuo problema de saude, porém néo foi necessério me afastar em decorréncia da doenca;

() Precisei me afastar em decorréncia do problema de saude.

1.17 Vocé sofreu algum acidente de trabalho nos ultimos 12 meses?

(__)Nao ( )Sim

1.18 Se sim para a questdo anterior, qual foi o acidente de trabalho sofrido? (pode ser assinalado mais de uma op¢éo)

() Nao sofri acidente de trabalho no periodo;

() Contato com material (

biol6gico/secrecdes/perfurocortantes; ) Acidente de trajeto;

( ) Motivos ergondémicos
() Queda acidental; desempenhando as () Outros:
atividades de trabalho;

1.19 Vocé presta assisténcia aos pacientes com diagnéstico confirmado de COVID-19?

( ) Nao () Sim
1.20 Vocé j4 se afastou do trabalho por ter apresentado suspeita de adoecimento por COVID-197?
( ) Nao () Sim

1.21 Quantas vezes vocé se afastou do trabalho, até o momento, por ter apresentado suspeita de adoecimento por COVID-19? (Caso NAO tenha se
afastado, utilize a alternativa - nenhuma vez).

( )5o0u
() Nenhuma vez ()yxr ()2 ( )Y ()4 mais.
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1.22 Vocé ja foi diagnosticado com_COVID-19?

() Nao ( )Sim.

1.23 Quantas vezes, até o0 momento, voceé foi diagnosticado com COVID-19? (Caso NAO tenha sido diagnosticado com COVID-19, utilize a
alternativa - "nenhumavez").

() Nenhuma vez ()1 ()2 ( )3 ()4 () 5oumais.

1.24 Caso tenha se afastado do trabalho por adoecimento ou suspeita de COVID-19, por quantos dias se ausentou?

() Nenhuma vez ()1 ()2 ( )3 ()4 ( )5 ()6 ()7
()8 ()9 ()10 ()yn ()12 ()13 ()14

( ) 15 ( ) 16 ou mais

1.25 Como vocé se sentiu no momento do diagnéstico de COVID-19 ou diante dos sintomas de COVID-19? (pode ser assinalado mais de uma
alternativa)

() Nervosismo;
() Estresse;

) Ansiedade; () Inseguranca;
) Medo de contaminar um familiar; () Impoténcia;

(
(
() Vontade de chorar;
( () Outros:

() Medo do desconhecido/futuro/evolucéo da

doenca: ) Raiva;

2.0 VIOLENCIA NO TRABALHO EM SITUACAO DE PANDEMIA

Violéncia no trabalho é definida como “qualquer ato ou ameaga de violéncia fisica, assédio, intimidagdo ou outro comportamento ameagador que ocorra no
local de trabalho.” (OSHA, 2012).

2.1 Ap6s conhecer a definicdo de violéncia no trabalho, vocé considera que sofreu violéncia no seu local de trabalho durante a pandemia da COVID-
19?

( )Nao (  )Sim
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2.2 Vocé considera a violéncia no trabalho um incidente “tipico”, “natural”, pelo momento de pandemia vivido?

() Nao (  )Sim

INFORMAGOES RELACIONADAS AO PACIENTE

2.3 Vocé identifica atitudes violentas em pacientes com suspeita ou diagnosticados com COVID-19?

() Nao () Sempre () Asvezes

2.4 Qual o motivo que vocé atribui as reac@es violentas manifestadas pelos pacientes? (pode ser assinalada mais de uma op¢ao)

() Pacientes ndo apresentam reacdes f e ) . .
violentas: () Recebeu uma ma noticia; () Com queixa de dor intensa / muito

desconforto;

() Estad com alteragéo de nivel de consciéncia;
() Esta sob efeito de alcool / drogas;

() Momento de consulta/atendimento médico; () Em surto psicético;

() Realizacdo de procedimento dolorosos

como puncio de venosa, coleta de sangue; () Momento de recusa por parte do profissional em
emitir atestado médico; )
() Com medo/ansiedade sobre a

doenca e seu desfecho;

() Esta sendo contido; ( ) Outros:

2.5 No seu setor de trabalho, € comum ter a presenca de familiares ou acompanhantes junto aos pacientes no contexto da pandemia COVID-19?

( ) SIM, é frequente; ( ) NAO - N&o é permitido; () Asvezes, em algumas situagoes;
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2.6 No contexto da pandemia da COVID-19, os familiares e acompanhantes de pacientes séo orientados quanto ao risco de contaminagéo e uso de
Equipamento de Protecéo Individual (EPI) pela equipe de satde?

() N&o héa presenga de familiares na unidade em que eu trabalho;

( ) Sao orientados referente ao ( ) Séo orientados somente ( ) N&o h& nenhum tipo de orientagao
risco de contaminagéo; ao uso do EPI, aos familiares/ acompanhantes;

( ) S&o orientados referente ao risco de contaminacgéo e utilizagéo de EPI;

2.7 Na sua opinido, com a pandemia COVID-19 houve aumento na frequéncia de atitudes violentas de familiares ou acompanhantes contra os
profissionais no seu setor de trabalho?

() Néo ( ) Sim

2.8 Em quais situacdes vocé observa atitudes violentas dos familiares ou acompanhantes dos pacientes no contexto da COVID-19? (pode ser
assinalado mais de uma alternativa);

( ) N&o h& presenca de
familiares no meu setor de () Apds o familiar / acompanhante
trabalho; receber uma ma noticia; . .
( ) Falta de informagéo /
justificativa da equipe
( ) Falta de informagéo da ( ) Em um momento de raiva, medo ou relacionada a demora no

equipe para 0s familiares frustracdo do familiar por ndo ver o atendimento:;
relacionada ao tratamento do paciente receber o cuidado que julga ser
paciente; necessario;

() Outros: () Medo e inseguranca relacionados a

evolucéo do quadro do seu ente familiar; .
() Falta de atendimento: () Demora no atendimento.
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INFORMAGOES RELACIONADAS AO LOCAL E AS CONDICOES DE TRABALHO

2.9 Vocé considera que houve alteragdo da dindmica ou das rotinas de trabalho no seu setor em decorréncia da pandemia da COVID-197?

(___)Nao (_ )Sim

2.10 Se sim, qual foi a modificagdo ocorrida? (pode ser assinalado mais de uma op¢éao)

( ) Alteracao da area fisica/ estruturado () Fixacdo de escala e de colaboradores para atuarem
setor; no setor COVID-19;

( ) Limitag&o de é&rea fisica para circulagdo dos
colaboradores/ prestadores de servico;

( ) Alteracdes nas rotinas assistenciais ) Alteracdo/ Diminuicdo em horéario de visitas
(Ex: visita/avaliagcao de equipe familiares/ equipes de apoio;

multiprofissional, rotinas de coleta de exames

laboratoriais, rotina de dispensacédo de dieta

r ien ; .
para o paciente, etc); () Implantacdo do uso de EPI em toda unidade;

() Aumento da frequéncia de limpeza concorrente de
equipamentos como computadores / telefones;

( ) N&o houve qualquer tipo de
alteracdo da minha dindmica de trabalho;

( ) Aumento da rotatividade de
profissionais;

() Outro:
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2.11 Que nota vocé atribui para a seguranca do seu local de trabalho considerando as modificacfes na dindmica ou rotina de trabalho trazidas pela
pandemia? (Considere nota de 0 (zero) a dez (10), sendo zero (0) - muito inseguro e dez (10) - muito seguro).

ESCALA o| 1 | 2 3|4 s 6 | 7 | 8 9 | 10

CLASSIFICACAO Muito Inseguro Inseguro Seguro Muito Seguro

INFORMACOES RELACIONADAS AO EPI DISPONIVEL NO LOCAL DE TRABALHO

INFORMACOES RELACIONADAS AOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAIS (EPI) DISPONIVEIS NO LOCAL DE TRABALHO

2.12 Durante a pandemia da COVID-19, houve falta de EPI e insumos na instituicdo em que vocé atua?

() Nao ( ) SIM

2.13 Indique quais sdo os EPI e insumos que estdo sendo utilizados atualmente no seu setor durante a assisténcia ao paciente COVID-19 (pode ser
assinalada mais de uma opc¢éo):

. P , Sabonete
() Mascara Cirurgica; ( ) Oculos de protegéo ou I(iquido; )

3 protetor facial (face shield); < )
() Mascara N95/PFF2 ou () Alcool Gel;
equivalente; () Avental; () Propé
() Gorro Descartavel () Luvas de procedimento; () Outros:

( ) Barreira de acrilico para mobiliarios;

2.14 Durante seu trabalho, ja foi necessario reutilizar EPI por falta de materiais para a substituicdo? (Exemplo: mascaras apresentando
deformidades, sujidade, extrema umidade; aventais e/ou gorros com rasgos, sujidades).

() Nao ( )Sim
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2. 15 Qual a frequéncia dessa necessidade de reutilizacdo de EPI durante seu trabalho?

() Ocorreram poucas vezes (2 a 3 vezes); () Frequente (todos os dias ou toda semana);

() Nunca faltou EPI; () Ocorreu somente uma vez;

2.16 Quais foram os insumos e EPI que faltaram? (Pode ser assinalada mais de uma opc¢éo caso tenha ocorrido mais que um episédio)

() Nunca faltou insumo ou EPI;

() Mascara Cirdrgica; () Oculos de protecdo ou protetor () ?abonete liquido
() Mascara N95/PFF2 ou facial (face shield); () Alcool Gel;
equivalente; () Avental; () Propé;
() Outros:
() Gorro Descartavel, () Luvas de procedimento;
2.17 Em algum momento, vocé realizou a compra de EPl com seu préprio dinheiro para exercer seu trabalho com seguranca?
( ) Nao ( ) Sim

2.18 Quais foram os EPIl ou insumos que vocé comprou com seu préprio dinheiro?

() Nao foi necessario realizar compra de EPI ou insumos com meu proéprio dinheiro;

() Mascara Cirdrgica; () Oculos de protecdo ou protetor  ( )S'abonete liquido;
() Méascara N95/PFF2 ou facial (face shield) () Alcool Gel,
equivalente; () Avental, () Propé

() Outros:
() Gorro Descartavel () Luvas de procedimento;
2.19 Na sua opinido, a falta de EPI e insumos afeta sua segurang¢a no trabalho durante a pandemia?
( ) Nao ( ) Sim

2.20 No seu ambiente de trabalho, existe local adequado para o armazenamento de EPI?

() Nao ( )Sim
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2.21 Que nota vocé daria para a disponibilidade e qualidade dos EPI e insumos fornecidos pela sua instituicdo para uso durante a

pandemia? (Considere nota de 0 (zero) a dez (10), sendo zero — muito inadequado e dez - muito adequado).

ESCALA

o | 1 |

2

3

4|

5

6

| 7

8

9

10

CLASSIFICACAO

Muito Inadequado

Inadequado

Adequado

Muito Adequado

INFORMAGCOES RELACIONADAS AS CONDICOES DE TRABALHO

2.22 Vocé recebeu treinamentos/capacitacdes referentes a utilizacdo de EPI durante a assisténcia aos pacientes suspeitos ou

diagnosticados com COVID-19 e aos cuidados relacionados a desparamentagdo?

() Néo (

2.23 Vocé considera que os treinamentos/capacitacdes realizadas foram suficientes para que vocé se sentisse seguro durante a
assisténcia ao paciente?

) Suficientes;

) Suficientes, mas eu ainda estava inseguro (a);

(
() N&o recebi treinamento/capacitacao;
(
(

) Insuficientes;
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Carga de trabalho: Esta relacionada “as condicoes de trabalho e fatores organizacionais a que os trabalhadores estdao expostos”, presentes nos

ambientes e processos de trabalho. Podem ser identificadas como cargas de materialidade interna e  externa.
Seguem as respectivas cargas de trabalho e seus exemplos:

- Fisiolégicas (Exemplo: trabalho em pé, posturas inadequadas, manipulacéo excessiva de pesos, rodizios de turnos e trabalho noturno);

- Psiquicas (Exemplo: desgastes mentais, trabalho mond6tono e repetitivo, atengcdo constante, ritmo acelerado de trabalho, falta de comunicagéo);

- Fisicas (Exemplo: falta de material e equipamentos, barulho de maquinas, infraestrutura inadequada);

- Quimicas (Exemplo exposicéo as substancias quimicas na forma de medicamentos e outras substancias desinfetantes e esterilizantes);

- Biolégicas (Exemplo: fluidos corpdéreos; potencialidade para aquisi¢cdo de doencas);

- Mecénicas (Exemplo: falta de espaco fisico; salas apertadas; auséncia de equipamentos, com manutencao precéria ou ultrapassada; postura em
pé ou desconforto em membros inferiores).

(FELLI, Vanda Elisa Andres. CondicBes de trabalho de enfermagem e adoecimento: motivos para a reducdo da jornada de trabalho para 30 horas.
Enfermagem em Foco, [S.l], v. 3, n. 4, p. 178-181, nov. 2012. Disponivel em: <http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/379>; DE
CARVALHO, Deciane Pintanela et al. CARGAS DE TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA. Cogitare
Enfermagem, [S.1.], v. 22, n. 1, jan. 2017. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/coqgitare/article/view/46569)



https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/46569

Resultados 79

2.24 Vocé tem excedido sua carga horéria de trabalho semanal decorrente da pandemia comparado a qual vocé foi contratado?

( )Ndo  ( )Sim

2.25 Qual tem sido sua carga horéaria semanal REAL de trabalho no cuidado aos pacientes suspeitos ou diagnosticados com COVID-19? (Em horas)

Horas

2.26 Na sua opinido, qual foi o motivo do aumento da carga de trabalho? (Pode ser assinalada mais de uma opc¢éao).

() Nao houve alteracdo na minha carga de trabalho. Tudo permanece igual,

() Pacientes mais graves/ complexos;

() Aumento do afastamento de colegas de trabalho do setor decorrente de adoecimento COVID-19;

() Grande numero de afastamento de colegas de trabalho por fazerem parte do grupo de risco e/ou gestantes;

() Aumento do nimero de pacientes internados/doentes na unidade — para suprir a demanda;

() Colegas de trabalho temporérios nédo estao preparados para atuarem com pacientes complexos/graves o que sobrecarrega a equipe do setor;
() Aumento do numero de afastamento de colegas de trabalho por exaustdo e cansaco extremo;

() Outros:

INFORMACOES RELACIONADAS A SAUDE MENTAL E REDE DE APOIO AO TRABALHADOR

2.27 Qual o principal sentimento/sensacdo/pensamento que foi despertado em vocé em decorréncia da pandemia e ao ver seus colegas de trabalho
adoecerem pela doenca?

() Nervosismo ( ) Ansiedade; ) Inseguranca;

) Estresse;

(
() Medo de contaminar um (
() Fadiga
(
a

() Medo de ser contaminado;

familiar;
( ) Medodo () Desanimo em fazer coisas que eu ) Sentimento de baixa-
desconhecido/futuro; gostava de fazer; utoestima;

() Outros: () Fadiga / exaustao;
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2.28 Vocé se afastou dos familiares, em algum momento, por medo de contamina-los, por prestar assisténcia aos pacientes suspeitos/confirmados
COVID-19?

() Nao ( )Sim

2.29 Com a pandemia, vocé refletiu sobre sua profissdo e os riscos associados a ela? (Exemplo: refletiu sobre aresponsabilidades da profissédo /
risco de contaminacédo / risco de adoecimento).

() Nao ( )Sim

2.30 Vocé pensou em abandonar ou mudar de profissdo em algum momento durante a pandemia?

(_)Ndo () Sim

2.31 Na sua opinido, houve preconceito ou excluséo por parte de outras pessoas por vocé ser um profissional da satde durante a pandemia?

(_)Ndo () Sim

2.32 Qual o tipo de preconceito ou exclusdo que vocé sofreu? (pode ser assinalada mais de uma alternativa)

() Nenhum
() Violéncia fisica no trajeto do trabalho/domicilio;

() Distanciamento maior que 1,5m apéds sua identificacdo como trabalhador da salde (ex: fila de supermercado / elevadores / pontos de dnibus);

() Xingamentos e utilizagdo de palavras ofensivas;
() Outros:

2.33 A instituicdo em que vocé trabalha disponibilizou algum tipo de apoio psicolégico aos trabalhadores voltado ao enfrentamento da pandemia?

() Na&o disponibilizou qualquer tipo de servi¢o de apoio;

Consulta individual com Psicélogos;

Reunides grupais com psicélogos;

Reunides grupais com a lideranca;

Consulta individual ou reunides grupais com enfermeira do trabalho;
Reunibes grupais com setor de Comisséo de Infecc¢éo;

Canal com informacdes sobre a tematica via email/ telefone / marketing;
) Outros:

b~~~ —~ ~ ~ ~ ~
— N N N N
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2.34 Vocé sentiu que o apoio psicolégico oferecido pela instituicdo ajudou ou fez falta para o seu enfrentamento da pandemia?

( )Ajudou no enfrentamento; () Fezfalta, senti-me desamparado(a);

2.35 Vocé recebeu apoio dos seus familiares/ amigos / colegas de trabalho durante a pandemia?

() N&o ()Sim

2.36 Qual foi o tipo de apoio recebido dos seus familiares/ amigos / colegas de trabalho? (pode ser assinalado mais de uma op¢éo)

) N&o recebi qualquer tipo de apoio;
) Sentimento de orgulho e valorizacéo pela profisséo / por atuar neste momento de pandemia;

) Interagéo por video chamadas;
) Interag&o por meio da escuta / ligagBes telefdénicas / Whatsapp;

) Por oferecer ajuda durante o plantéo / no cuidado com os pacientes / colaborar para um momento de descanso;

) Por meio da divisdo de tarefas / ajuda com caronas;
) Outros:

(
(
(
(
( ) Auxilio/ apoio por meio de refeigfes, marmitas;
(
(
(
2

.37 Vocé ja foi vacinado(a) contra a COVID-19?

( )Nado () Sim, mas somente 12 dose; () Sim, ja recebi as 2 doses.

2.38 Se ndo recebeu a vacina até o momento, qual o motivo?

( ) Ja fui vacinado (a);

( ) Ainda néo tive acesso a vacina,

() Foiiniciado a vacinagédo na minha instituicdo de trabalho, porém ainda nédo fui convocado;
() Nao tomei por opgéo pessoal, ndo me senti seguro (a);

() Estou exercendo minhas fun¢des do meu domicilio em regime de "home office", afastada (0) da assisténcia direta ao paciente por pertencer ao
grupo de risco; ainda néo fui convocado;

() Ainda néo tive acesso a vacina;
() Outros:
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2.39 Nesse momento, qual o seu nivel de ansiedade/estresse levando em conta todas as alteracdes de sua rotinas de trabalho e de vida?

(Considere nota de 0 (zero) a dez (10), sendo zero — Muito tranquilo(a)/desestressado(a) e dez — Muito ansioso(a)/estressado(a).

ESCALA o | 1 | 2 | 4| 6 | 7 | s o | 10
- Muito tranquilo(a)/ Tranquilo(a)/ . Muito ansioso(a)/
CLASSIFICAGAO desestressado(a) desestressado(a) Ansioso(a)/ estressado(a) estressado(a)
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5.4 Estudo de Validacdo Semantica do Instrumento

Com verséo final apos validacdo de conteudo pelos especialistas, o
instrumento foi aplicado em 30 profissionais da equipe de enfermagem contemplado
por auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros. Destes, 28
atuaram diretamente com pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 e dois
gue prestavam cuidados indiretos.

Dos 30 participantes, 24 (80,0%) eram do sexo feminino e 6 (20%) do
sexo masculino, idade dos participantes variou de 25 a 59 anos, com média de
38,73 anos. Referente a autodenominacdo de cor de pele, 22 (73,3%) se
declararam, pertencentes a cor de pele branca, 4 (13,33%) cor de pele parda e 4
(13,33%) cor de pele preta. Dois (6,67%) se declararam divorciados, 18 (60,0%)
casados ou vivendo com companheiro (a), 10 (33,3%) solteiros. Na questédo
problema de saude, 15 (50,0%) participantes referiram nédo terem problema de
saude, 1 (3,3%) referiu ter Diabetes Mellitus, 3 (10,0%) Hipertensdo Arterial, 2
(6,7%) doencas relacionados ao coragdo como insuficiéncia cardiaca, arritmias ou
similares; 4 (13,3%) transtornos relacionado a salude mental como depresséo,
transtorno de ansiedade e similares; 4 (13,3%) doencas respiratérias como asma,
bronquite ou similares; 6 (16,7%) doencas relacionadas ao sistema ortopédico,
muscular ou articular como bursite, tendinite ou similares; 1 (3,3%) doencas
oncolégicas e/ou hematoldgicas como canceres ou leucemia; 1 (3,3%) doencas
relacionadas ao sistema gastrointestinal como gastrite, doenca de Crohn, problemas
hepaticos, sindrome do intestino irritavel ou similares; 2 (6,7%) distarbios de tiredide.

Investigado as faixas etarias dos moradores do domicilio do participante,
10 (33,3%) possuem criancas (0 a 9 anos); 12 (40,0%) assinalaram terem
adolescentes (10 a 19 anos), 05 (16,7%) adultos jovens (20 a 24 anos), 24 (80,0%)
adultos (25 a 64 anos), 2 (6,7%) dizem morar sozinhos. As atividades realizadas
pelos participantes quando ndo estdo no trabalho também foi questionado, com as
seguintes respostas, podendo ter mais de uma opcdao sinalizada: 18 (60,0%) dizem
frequentar supermercado, agougue, varejao ou similares; 13 (43,3%) - casa de
familiares / amigos; 7 (23,3%) frequentam parques ao ar livre, 4 (13,3%) saldo de
beleza ou similares, 3 (10,0%) academias, clubes ou similares, 2 (6,7%) viagens

utilizando-se de transporte compartilhado como 6nibus, avido, carro compartilhado
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(caronas) e similares, 2 (6,7%) Shopping centers, lojas ou similares, 1 (3,3%)
disseram frequentar eventos sociais como: casamentos, aniversarios, batizados ou
similares e 1 (3,3%) ficado em casa.

Referente ao nivel de escolaridade, 15 (50,0%) possuem ensino técnico,
6 (20,0%) graduacdo completa, 3 (10,0%) graduacdo incompleta, 1 (3,33%) poOs-
graduacdo incompleta, 3 (10,0%) ensino médio, 2 (6,67) pds-graduacdo completa.
Sinalizado pelos participantes essa questdo relacionada a duplicidade de ensino
meédio e ensino técnico, retirada da opgao “ensino médio” pois para realizagao do
ensino técnico, se faz necessario a conclusao prévia.

O estado em que os colaboradores exercem suas atividades, 29 (96,67%)
exercem no estado de S&o Paulo e 1 (3,33%) referiu exercer em Minas Gerais. Tal
resposta colocou em duvida o nivel de compreensdo da questdo pelo fato de o
mesmo ser participante presencial da pesquisa e estar atuando no estado de Sao
Paulo, porém nenhum outro participante solicitou um auxilio para entendimento.

Do total de participantes, 18 (60,0%) pertenciam a categoria de técnico de
enfermagem, 6 (20%) auxiliar de enfermagem e 6 (20%) enfermeiros, tempo de
experiéncia profissional variando de 2 a 33 anos com média de 12,2 anos e 14
participantes (46,67%) referiram atualmente possuir somente um vinculo de trabalho
e 16 (53,33%) possui dois vinculos empregaticios.

Relacionado a instituicdo de trabalho, os participantes foram orientados a
escolher uma instituicdo de atuacdo com pacientes confirmados ou suspeitos de
covid-19 para basear suas respostas visando que a grande maioria dos profissionais
da enfermagem possuem duplo vinculos. Das instituicdes sinalizadas, 28 (93,3%)
sdo do tipo publica, 1 (3,33%) filantrépica e 1 (3,33%) publica e privada (atende os
dois tipos de publico).

Dezenove (63,33%) participantes atuam na enfermaria de clinica médica,
3 (10%) ambulatério, 4 (13,33%) UTI Adulto, 1 (3,33%) Pronto Atendimento, 1
(3,33%) Centro Cirurgico, 1 (3,33%) Enfermaria Cirtrgica e 1 (3,33%) denominou
categoria de “Outros” mas nao especificou a unidade de trabalho. Dez (33,33%)
atuam no periodo da manha (07 as 13h ou similar), 7 (23,33%) no periodo da tarde
(13 As 19h ou similar), 11 (36,67%) regime de escala 12x36h noturno, 1 (3,33%)
horario comercial (08 as 17h - de segunda a sexta-feira) ou similar e 1 (3,33%) atua
como folguista, ndo possui horario fixo. Vale ressaltar que foi solicitado aos

colaboradores escolherem uma instituicdo para basear as respostas do questionario,
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desde que atuam com pacientes adoecidos ou suspeitos de COVID-19. Por isso,
tivemos unidades sinalizadas de trabalho, diferente dos presentes na instituicdo de
coleta de dados.

Questionado se o participante precisou se afastar do trabalho em
decorréncia dos problemas de saude que ndo tenham como a causa a covid-19, 17
(56,67%) referiram ndo possuir nenhum problema de saude, 10 (33,3%) precisou de
afastar em decorréncia do problema de saude, 3 (10,0%) possui problema de saude,
porém nao foi necessario se afastar em decorréncia destes. Referente a acidente de
trabalho nos ultimos 12 meses, 24 (80,0%) ndo sofreram e 6 (20,0%) sofreram
algum tipo de acidente. Destes, 3 (10,0%) tiveram contato com material
bioldgico/secrecdes/perfurocortantes; 2 (6,67%) por motivos ergonémicos/ posturais
desempenhando as atividades de trabalho e 1 (3,33%) sofreu acidente de trajeto.

Dos participantes, 28 (93,3%) prestavam assisténcia direta aos pacientes
com diagnéstico confirmado de covid-19 e 2 (6,67%) nao prestavam por ndo estarem
alocados em unidades exclusivas para covid-19, porém relataram sentir as mesmas
insegurancas, ansiedades sendo bastante insistentes. Por isso, participaram da
avaliacdo do questionério.

Vinte e trés (76,67%) dos participantes se afastaram do trabalho por
suspeita de adoecimento de covid-19 e 7 (23,3%) nédo se afastaram. Seis (20%)
relataram nao terem se afastado nenhuma vez, 15 (50,0%) afastados por uma vez, 6
(20,0%) por duas vezes, 1(3,33%) por trés vezes e 2 (6,67%) por 5 vezes ou mais
vezes. Destes, 16 (53,33%) tiveram diagndstico confirmado de covid-19, somente
uma vez e 14 (46,67%) nao tiveram adoecimento por covid-19. Referente ao tempo
de afastamento do trabalho por adoecimento ou suspeita de covid-19, 8 (26,67%)
ndo se afastaram nenhuma vez, 2 (6,67%) se afastaram por 1 dia, 2 (6,67%)
participantes por 2 dias, 2 (6,67%) por 3 dias, 2 (6,67%) por 6 dias, 1 (3,33%) por 7
dias, 5 (16,67%) por 10 dias, 1 (3,33%) por 12 dias, 3(10,0%) por 14 dias, 1 (3,33%)
por 15 dias e 3 (10,0%) por 16 dias.

Quanto ao sentimento no momento do diagnéstico ou diante dos sintomas
de COVID-19, trouxeram como resposta: ansiedade (n=11 — 12,36%), nervosismo
(n=7 - 7,87%), inseguranca (n=9 — 10,11%), estresse (n=6 — 6,74%), medo de
contaminar um familiar (n=16 — 17,98%), impoténcia (n=4 — 4,49%), medo do

desconhecido; futuro/ evolugao da doenca (n=13 — 14,61%), vontade de chorar (n=7
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— 7,87%), raiva (n=4 — 4,49%) e 12 (13,48%) ndo apresentaram sintomas ou
adoecimento por COVID-19.

ApoOs a apresentacdo da definicdo de violéncia no trabalho e avaliado sua
ocorréncia durante a pandemia COVID-19, muitos participantes referem ter sofrido
violéncia durante a pandemia e manifestam sua opinido referente a ocorréncia da
violéncia no momento de pandemia ser considerado “tipico” ou “natural’,

demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 1 - Resposta dos participantes acerca da violéncia no trabalho durante a
pandemia e opinido referente a ser considerado “natural e “tipico” pelo
momento vivido, relacionado a pandemia COVID-19. Brasil, 2022

Respostas dos participantes Sim % N&o %

Sofreram violéncia no trabalho durante a pandemia COVID-
19

Consideram a violéncia no trabalho um incidente “tipico”,
“natural” pelo momento de pandemia vivido 13 43,33% 17 56,67%

17 56,67% 13 43,33%

Tabela 2 - Identificacdo de atitudes violentas em pacientes com suspeita ou
diagnosticados com COVID-19. Brasil, 2022

Respostas n (%) %

Sempre 2 6,67%
N&o 7 23,33%
As vezes 21 70,0%

O motivo atribuido as reacdes violentas manifestadas pelos pacientes
foram as seguintes:
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Tabela 3 - Motivo das reacdes manifestadas pelos pacientes com suspeita ou
diagnosticados com COVID-19. Brasil, 2022

Motivo das reacdes violentas manifestadas pelos pacientes n %

Pacientes ndo apresentam reacdes violentas 27 90,0
Medo/ansiedade sobre a doenca e seu desfecho 15 50,0
Recebeu uma ma noticia 11 36,7

Queixa de dor intensa / muito desconforto 8 26,7
Alteracéo de nivel de consciéncia 8 26,7
Esta sob efeito de alcool / drogas 7 23,3
Realizag&o de procedimento doloroso como puncado de venosa, coleta de sangue 6 20,0
Surto psiquiatrico 3 10,0
Momento de recusa por parte do profissional em emitir atestado médico 2 6,7
Esta sendo contido (a)

2 6,7

No setor de trabalho, especificamente setores COVID-19, 17 (56,67%)
participantes referiram que ndo é permitido a presenca de familiares ou
acompanhantes junto aos pacientes, 12 (40,0%) referiram que as vezes ha a
presenca destes / algumas situacdes e 1(3,33%) referiu ser frequente. Questionado
acerca da orientagcdo dos profissionais voltados aos acompanhantes e familiares
quanto ao risco de contaminacdo e uso de equipamentos de protecao individual
(EPD), 17 (56,67%) disseram que os familiares e acompanhantes sdo orientados
referente ao risco de contaminacéo e utilizacdo de EPI e 13 (43,33%) referiram que
ndo ha presenca de familiares na unidade. Ainda referente aos familiares, 19
(63,33%) dos participantes relataram que houve um aumento na frequéncia de
atitudes violentas de familiares ou acompanhantes contra os profissionais, sendo as

seguintes atitudes:

Tabela 4 - Motivo das reagbes manifestadas por familiares ou acompanhantes.

Brasil, 2022
Motivo das reac¢des violentas manifestadas por familiares ou
acompanhantes n %
Medo e inseguranca relacionados a evolug¢édo do quadro do seu familiar 18 60,0
Em um momento de raiva, medo ou frustracdo do familiar por ndo ver o
paciente receber o cuidado que julga ser necessario 12 40,0
N&o ha presenca de familiares na unidade em que eu trabalho 10 33,3
ApOs o familiar / acompanhante receber uma ma noticia 10 33,3
Falta de informacéo / justificativa da equipe relacionado a demora no
atendimento 7 20,0
Demora no atendimento 3 10,0
Falta de informacao da equipe relacionado ao tratamento do paciente 4 10,0
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Analisando a alteragéo da dinamica ou rotinas de trabalho em decorréncia
da pandemia, 100% (n=30) dos patrticipantes responderam, apresentadas na tabela

5, a sequir:

Tabela 5 - Alteragcdes da dinamica ou das rotinas de trabalho em decorréncia da
pandemia, sinalizado pelos participantes da pesquisa. Brasil, 2022

Modificagcéo ocorrida referente a dindmica ou rotinas de trabalho em
decorréncia da pandemia n %

Alteragbes nas rotinas assistenciais (Ex: visita/avaliacdo de equipe
multiprofissional, rotinas para coletas de exames laboratoriais, rotina de

dispensacao de dieta para o paciente, entre outros) 26 90,0
Implantacéo do uso de EPI em toda unidade 23 80,0
Limitagdo de éarea fisica para circulacdo dos colaboradores/ prestadores

de servico 23 76,7
Aumento da frequéncia de limpeza concorrente de equipamentos como

computadores / telefones 18 60,0
Alteracéo de &rea fisica/ estrutura do setor 18 60,0
Alteracdo/ Diminuicdo em horario de visitas familiares/ equipes de apoio 15 50,0
Aumento da rotatividade de profissionais 12 40,0
Fixacdo de escala e de colaborador para atuacdo no setor COVID-19 8 30,0

Solicitado aos participantes que atribuissem uma nota para a seguranca
do seu local de trabalho, considerando as modificacdes na dinamica ou rotina de
trabalho trazidas pela pandemia, avaliando de 0 a 10, sendo zero - muito inseguro e
dez - muito seguro. Houve 29 respostas (96,67%) com média de 6,68 e 1 (3,33%)
nao respondeu a questdo solicitada.

Todos os participantes afirmam que a falta de EPI ou insumos afetam a
seguranca no trabalho durante a pandemia representando 100% (n=30). das
respostas. Relacionado aos EPI e insumos, 8 (26,67%) relataram que houve falta e
22 (73,33%), nao houve falta de nenhum tipo de EPI e insumos na institui¢do.

Sinalizados pelos participantes, os insumos e EPI utilizados pela

instituicdo de trabalho nos setores COVID-19, apresentados abaixo:
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Tabela 6 - EPI e insumos que estédo sendo utilizados no seu setor de trabalho. Brasil,

2022

EPI e insumos que estdo sendo utilizados no seu setor de trabalho n %

Mascara N95/PFF2 ou equivalente 30 100,0
Gorro Descartavel 29 96,7
Oculos de protecao ou protetor facial (face shield) 29 96,7
Avental 29 96,7
Alcool Gel 28 93,3
Luvas de procedimento 27 90,0
Sabonete Liquido 25 83,3
Mascara Cirlrgica 23 76,7
Propé 16 53,3
Barreira de acrilico para mobiliario 6 20,0

Destes, 24 (80%) afirmaram que nunca foi necessério reutilizar EPI por
falta de materiais para substituicdo e 6 (20,0%) sinalizaram que foi necessario tal
reutilizagdo, com a frequéncia da necessidade dessa reutilizagdo “poucas vezes (2 a
3 vezes)”, representando n=8 (26,67%). Apresentado abaixo os EPI e insumos que

faltaram no setor de trabalho, conforme sinalizacao dos participantes:

Tabela 7 - Insumos e EPI que faltaram na instituicdo de trabalho dos participantes.

Brasil, 2022
EPI e insumos que faltaram no seu setor de trabalho n %
Nunca faltou insumo ou EPI 20 66,6
Méscara N95/PFF2 ou equivalente 7 23,3
Avental 6 20,0
Mascara Cirlrgica 3 10,0
Propé 1 3,3

Um dos participantes que assinalou a questdo “nunca faltou insumo ou
EPI”, destacou no campo “outros’ do questionario, a informacao de que foi orientado
a economizar, mas nao houve a falta.

Questionado sobre a necessidade de realizar compra de EPI ou insumos
com seu proprio dinheiro, 14 (46,67%) disseram que compraram algum tipo de

insumo EPI com seu préprio dinheiro, sinalizados a seguir:
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Tabela 8 - Insumos e EPI que foram comprados com o préprio dinheiro do
participante. Brasil, 2022

EPI e insumos que foram comprados com préprio dinheiro do

. n %

participante

N&o foi necessario realizar compra de EPI ou insumos com meu

préprio dinheiro 16 53,3
Mascara N95/PFF2 ou equivalente 14 46,7
Alcool Gel 2 6,7
Oculos de prote¢éo ou protetor facial (face shield) 1 3,3
Mascara Cirtrgica 1 3,3

Na opinido dos participantes, 100% (n=30) referem que a falta de EPI e
insumos afetam sua seguranca e trabalho durante a pandemia. Dos participantes, 20
(66,67%) referem que possui um local adequado para o armazenamento de EPI e 10
(33,33%) referem que ndo possui. Quando questionados referente a nota para a
disponibilidade e qualidade dos EPI e insumos fornecidos pela instituicdo durante a
pandemia variando de zero (muito inadequado) e 10 (muito adequado), tendo como
média nota de 7,51.

Para atendimento aos pacientes COVID-19 por se tratar de uma nova
doenca, se fez necessario a realizacdo de capacitacdes e treinamentos referentes a
utilizacdo de EPI para assisténcia aos pacientes suspeitos ou diagnosticados com
COVID-19. Dos participantes, 29 (96,67%) disseram ter recebido treinamento e 1
(3,33%) afirmou nao ter recebido. Referente a avaliacdo dos treinamentos recebidos,
14 (46,67%) afirmaram terem sido “suficientes”, 14 (46,67%) afirmaram terem sido
“suficientes, mas eu ainda estava inseguro (a)” e 01 (3,33%) refere néo ter recebido
nenhum tipo de capacitacao/treinamento.

Dos participantes, 11 (36,67%) referiram exceder a carga de horario de
trabalho semanal decorrente da pandemia e 19 (63,33%) nao possuem, ressaltando
gque a comparagdao a carga horaria semanal contratada; e ainda, possuem uma
média de carga horaria semanal de 32,73 horas.

Referente ao motivo do aumento de carga horaria semanal sinalizado

pelos participantes, segue abaixo:
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Tabela 9 - Motivo do aumento da carga de trabalho durante a pandemia. Brasil,

2022:

Motivo do aumento de carga de trabalho

%

N&o houve alteragdo na minha carga de trabalho. Tudo permanece
igual

Aumento do afastamento de colegas de trabalho do setor
decorrente de adoecimento COVID-19

Aumento do nimero de pacientes internados/doentes na unidade —
para suprir a demanda

Pacientes mais graves/ complexos

Grande numero de afastamento de colegas de trabalho por fazerem
parte do grupo de risco e/ou gestantes

Colegas de trabalho temporarios ndo estdo preparados para
atuarem com pacientes complexos/graves 0 que sobrecarrega a
equipe do setor

20

10

66,7

33,3

26,7
26,7

20,0

16,7

Quando questionados acerca dos sentimentos

/

sensagbes /

pensamentos que foram despertados em decorréncia da pandemia e ao ver seus

colegas de trabalho adoecerem pela doenca, tivemos as seguintes sinalizacées:

Tabela 10 - Sentimento / Sensacao / pensamento despertado no participante em
decorréncia da pandemia e ao ver seus colegas de trabalho adoecendo

pela doenca COVID-19. Brasil, 2022

Sentimento / Sensacdo / Pensamento que foi despertado em

decorréncia do adoecimento dos colegas de trabalho

%

Medo de contaminar um familiar
Medo do desconhecido / futuro
Ansiedade

Inseguranca

Medo de ser contaminado
Fadiga / exaustédo

Desanimo em fazer coisas que eu gostava de fazer / que me traziam

prazer
Estresse

Nervosismo
Sentimento de baixa-autoestima

25
20
19
17
16
12

12
11
10

80,0
66,7
63,3
56,7
53,3
40,0

40,0
36,7

33,3
26,7

A maioria dos participantes n=26 (86,67%) relata que se afastou dos

familiares em algum momento da pandemia por medo de contamina-los, 29



Resultados 92

(96,67%) referem ter refletido sobre sua profissdo e os riscos associados a ela e
50% (n=15) chegaram a pensar em abandonar ou mudar de profissdo em algum
momento durante a pandemia.

Dos 30 participantes, 80,0% (n=24) referiram terem sofrido algum tipo de
preconceito ou exclusdo por parte de outras pessoas por ser um profissional da
saude atuante na pandemia, demonstrados na tabela abaixo:

Tabela 11 - Preconceito ou exclusdo sofridos pelos participantes durante a
pandemia, por ser um profissional da saude. Brasil, 2022:

Preconceito ou exclusao sofridos n %

Distanciamento maior que 1,5 metros apds sua identificacdo como

trabalhador da saude (ex: fila de supermercado / elevadores / pontos de 15 50,0
onibus)

Nenhum 9 30,0
Xingamentos e utilizacdo de palavras ofensivas / Brincadeiras 4 13,3
desagradaveis referente a poder ser um transmissor do virus

Violéncia fisica no trajeto do trabalho/domicilio 2 6,7
Afastamento familiar/ as pessoas sumiram 2 6,7
Mensagem de amigos, para hao visitar 1 3,3

Questionado acerca da disponibilizacdo de algum tipo de apoio
psicolégico pela instituicdo aos profissionais, voltado ao enfrentamento da pandemia
e tivemos 10 (33,3%) sinalizacdes de que nao foi disponibilizado qualquer tipo de
servigo de apoio; 9 (30,0%) consultas individuais com psicélogos, 4 (13,3%) reunides
grupais com psicologos, 3 (10,0%) participantes sinalizando que houveram consultas
individuais ou reuniées grupais com enfermeira do trabalho; 2 (6,70%) trouxeram a
realizagcdo de reunides grupais com setor de Comissdo de Infecgdo, 2 (6,70%)
afirmaram que foi oferecido mas néo participou; 1 (3,30%) refere “desconhecer” e 1
(3,30%) relatou presenca de canal com informacdes sobre a tematica via email/
telefone / marketing.

Dos participantes (n=30), 11 (36,67%) disseram que o apoio psicoldgico
fornecido “ajudou no enfrentamento”; 11 (36,67%) “nao recebi apoio mas ndo me
senti desamparado(a)’ e 8 (26,67%) “nao recebi apoio. Fez falta, senti-me

desamparado (a)”.
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Referente ao tipo de apoio recebido dos familiares, amigos e colegas de
trabalho, segue demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 12 - Tipo de apoio recebido dos familiares / amigos / colegas de trabalho
durante a pandemia. Brasil, 2022

Tipo de apoio recebido dos familiares / amigos / colegas de trabalho n %

Sentimento de orgulho e valorizacdo da sua profissdo, por atuar nesse

momento de pandemia 25 83,3
~ . L . 14 46,7
Interacdo por meio da escuta / ligacdes telefénicas / Whatsapp
Interacdo por videochamadas 12 40,0
Por oferecer ajuda durante o plantdo / nos cuidados dos pacientes / 9 30,0
colaborar para um momento de descanso
Por meio da divisdo de tarefas / ajudas com caronas 3 100
Auxilio/ apoio por meio de refeigbes, marmitas 1 3.3
1 3,3

N&o recebi qualquer tipo de apoio

Até a data da coleta de dados 28 (93,3%) ja haviam recebido as duas
doses de vacina, 1 (3,33%) somente uma dose e 1 (3,33%) participante nao
respondeu a questdo; portanto 100% (n=30) ja estavam vacinados. Questionado
acerca do nivel de ansiedade/estresse todas as alteracfes de rotina do trabalho e da
vida, considerando nota de zero a dez, sendo zero = muito tranquilo (a) /
desestressado (a) e dez=muito ansioso (a) / estressado (a); tendo como resultado
uma média de 6,24.

E para finalizar, adicionado uma questdo para avaliacdo dos
colaboradores acerca do questionario na sua totalidade em relacdo a relevancia /
representatividade / clareza / forma — tendo como “Item em formato claro / relevante
/ adequado, ndo é necessario alteracdo” n=28 (93,33%) e 2 (6,67%) sinalizando
“‘necessita de pequena revisao para ser claro / pertinente / adequado” com uma
pontuacdo somente: acrescentar “Outros” na questdo referente a acidente de

trabalho.
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A violéncia no ambiente de trabalho:

No periodo de janeiro de 2015 a marco de 2021 foram identificados, a
partir dos critérios de selecdo deste estudo, 808 artigos abordando violéncia no
ambiente hospitalar, sendo selecionados 35 artigos que se referiram a violéncia com
profissionais de enfermagem. Chama atencdo o incipiente numero de estudos
publicados sobre violéncia no periodo pandémico nas revistas indexadas e nas
principais bases indexadoras internacionais. Pode estar relacionado ao fator que os
autores estavam voltados a estudar as estratégias de enfrentamento da COVID-19
como a busca por meios diagnésticos, vacinas, medicamentos e fluxos de
atendimento a emergéncia sanitaria. Podendo considerar ainda, que os profissionais
de saude estavam vivenciando uma situacdo inesperada, estavam organizando os
fluxos e formas de trabalho para atendimento as demandas da populagédo. Por outro
lado, a morosidade na publicacdo dos artigos nos periodicos também pode estar
relacionada a esse aspecto numeérico de estudos publicados. Outro aspecto a ser
colocada para reflexdo € o quanto os profissionais de enfermagem e gestores dos
servigos estdo atentos aos aspectos de combate e prevencéo da violéncia em suas
instituicdes de trabalho.

A violéncia no local de trabalho é considerada um risco grave pela OIT
(2002) para os trabalhadores a nivel global. Para o setor da saude, o risco de
violéncia relaciona-se de forma importante em decorréncia do contato com o publico
(LAVOIE et al., 1988; CAMPOS et al. 2010). Como vimos nesse estudo a violéncia
ocupacional podem estar relacionada a fatores, organizacionais, ambientais e a
terceiros como nos apresentam DI MARTINO (2003); OSHA, (2004); BORDIGNON,
MONTEIRO (2016) e OLIMPIO (2021) que ressaltam que trabalhar em ambientes
mal iluminados e que possuem alta circulacdo de pessoas muitas vezes nhao
identificadas, regides com alta criminalidade, pacientes apresentando dor, questdes
psiquiatricas, uso abusivo de alcool e drogas e outros, fatores estes que podem
alterar comportamentos das pessoas e torna-las violentas — podem desencadear
violéncia fisica e verbal em situacdes de atendimento.

Estas situacOes referentes aos fatores de risco a ocorréncia da violéncia

no ambiente ocupacional, tem sido observada e até consideradas rotineiras em
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locais de trabalho de profissionais de enfermagem (BORDIGNON; MONTEIRO,
2016).

Os diferentes estudos apresentados na revisao realizados em diferentes
paises nos mostraram os diferentes tipos e formas que a violéncia incide no
ambiente de trabalho hospitalar dos profissionais de enfermagem. Dos 35 artigos
analisados na revisdo da literatura, muitos trouxeram em um unico trabalho diversos
tipos de violéncia sofrida e suas formas. Destes tipos de violéncia sofrida, 17
(29,82%) versaram sobre violéncias do tipo fisica, 12 (21,05%) trouxeram violéncia
do tipo verbal, 9 (15,79%) referente a violéncia ou assédio sexual, 5 (8,77%)
violéncia psicoldgica, 5 (8,77%) violéncia racial, 3 (5,26%) violéncia organizacional e
o0 mesmo valor, violéncia estrutural; 2 (3,51%) violéncia do tipo bullying e (1,75%)
violéncia de género. Ainda, 12 artigos identificaram a ocorréncia de violéncia no
trabalho, mas ndo trouxeram dados acerca do tipo de violéncia. As formas de
violéncia ocupacional mais incidentes foram abuso verbal, agressdo fisica,
agressao/assédio sexual, ameacas, falta de estrutura, falta de recursos materiais e
recursos humanos, discriminacdo racial, por questdes de etnia, sobrecarga de
trabalho e falta de seguranca no local.

Estudos realizados em estados de varias regides do Brasil revelaram
diversas situagdes que mostram casos da violéncia impetrada nos hospitais.

Na regido sudeste no Rio de Janeiro foi publicado um estudo envolvendo
1.509 trabalhadores de enfermagem de trés hospitais publicos. Trouxeram como
resultados as seguintes frequéncias de violéncia: verbal (65,1%), fisica (3%) e
sexual (5,7%). Destaca-se que 75,4% das ocorréncias de violéncia verbal foram
direcionadas a enfermeiros(as) relacionado a insultos e tratamento inapropriado ou
nao profissional para com eles (VASCONCELLOS et al., 2012).

Na regido Nordeste do Brasil, no estado de Pernambuco-PE, realizaram
entrevistas com membros de equipe de enfermagem de um hospital onde grande
parte dos profissionais de enfermagem (41,0%) relataram que se sentiam inseguros
no ambiente de trabalho devido a atos violentos relacionados a linguagens verbal do
agressor, resultando em violéncias psicologica e também fisica em algumas vezes
(SILVA et. al, 2020).

No Sul do Brasil, estudo realizado no estado do Parana associado em um
servico de urgéncia e emergéncia hospitalar identificou a ocorréncia de violéncia

fisica deferidas a membros da equipe de enfermagem relacionados a subordinacao
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entre os profissionais da equipe de saude, por tratar-se de estrutura verticalizada
hierarqguicamente — entre equipe de enfermagem e equipe médica; associados ao
processo de trabalho, seja pela demora seja pela demora na prestacéo de servicos,
disputa de poder ou pela condicdo patolégica dos pacientes (SCAMARAL, et. al.,
2017).

A nivel internacional, varios estudos realizados na Asia foram publicados:
JIALI LIU, et al. (2019) realizaram um amplo estudo em 23 hospitais chineses e
constataram que 28,0% dos enfermeiros lotados nos hospitais relataram terem
sofrido abuso verbal de pacientes ou familias nos ultimos 12 meses. Cerca de 25,0%
dos participantes do estudo reconhecem o0s sintomas de burnout e relataram que a
violéncia no local de trabalho é um fator colaborador para o esgotamento no
trabalho, menor satisfacdo no trabalho, diminuicdo no quesito seguranca para o
paciente, além de favorecer um aumento na ocorréncia de eventos adversos

Na Coréia do Sul, HYOUNG EUN CHANG et al., (2019) realizaram uma
pesquisa envolvendo hospitais terciarios e cujo objetivo foi avaliar as relacdes entre
demandas no trabalho, agressdes e abusos verbais entre enfermeiros. Os resultados
indicaram que 74,3% dos enfermeiros sofreram pelos menos uma forma de abuso
verbal. Destes 60,1% atuavam em enfermaria, 22,5% em uma unidade de terapia
intensiva, 6,9% emergéncia sala e 10,6% centro cirdrgico. A agressado verbal
apresentou a maior pontuacdo entre enfermeiros que trabalhavam em centro
cirdrgico e a hostilidade era maior entre aqueles que trabalhavam em uma unidade
geral. Agressdo geral, agressdo fisica e hostilidade foram significativamente
associadas ao abuso verbal. Maior agressao fisica e hostilidade foram
significativamente relacionadas a maior experiéncia de abuso verbal

Os estudos apresentados, evidenciam que sdo diversos os tipos de
violéncia sofridos pela enfermagem hospitalar no mundo todo e em todos o0s setores
de trabalho, sem distingdo e sdo diversos os fatores de risco associados. Vale
ressaltar que os profissionais da enfermagem além de enfrentarem situacdes dificeis
e desafiadoras no decorrer do seu trabalho como manejo de pacientes e familias,
vivéncias de sofrimento, contato proximo a morte e dor recorrente com a perda de
um paciente — ainda podem sofrer violéncia durante o desempenho das suas
funcbes, situacbes dificeis que somatizadas acarretam angustia, com influéncia
duradoura e/ou prejudicial na saude da vitima (BORDIGNON, MONTEIRO, 2016).
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Quanto nas consequéncias da violéncia sofrida para o profissional de
enfermagem, vale ressaltar que cada individuo vivencia a violéncia e responde de
modo singular, conforme a sua histéria, manejo de conflitos e resiliéncia pessoal.
N&o ha regras quanto a forma que a violéncia pode afetar cada profissional. O que
nao se pode esquecer é que a violéncia se trata de um problema de saude publica e
produz maleficios a saude dos profissionais, suas carreiras e prestacao de cuidados
a populacédo (PAl et. al.,2018; JUNIOR et al., 2021)

As consequéncias descritas na literatura e vivenciadas pelos profissionais
da enfermagem diariamente podem acarretar maleficios de cunho individual,
organizacional e social. Relacionado as consequéncias individuais s&o diversas:
lesBes fisicas (incapacidade leve a grave), trauma psicoldgico (curto e longo prazo),
sofrimento/ ansiedade, baixa autoestima, transtorno de estresse poOs traumatico,
morte, intencdo de deixar 0o emprego, sentimentos de incompeténcia, culpa,
impoténcia, medo de voltar ao trabalho, medo de criticas das liderancas, perda de
confianca, mudanca nas relacbes com o0s colegas, impactos na via pessoal
relacionado a atividades de vida diaria, questdes emocionais e econbmicas
(SHARMA, SHARMA,; 2016).

Em um trabalho de reflexdo acerca das consequéncias da violéncia no
ambiente de trabalho, BORDIGNON, MONTEIRO (2016) descrevem que as
consequéncias da violéncia ocupacional ndo se restringem ao local de trabalho e
pode ser um evento danoso a saude fisica e mental e, indissociavelmente, a vida do
trabalhador.

Quando a violéncia ocupacional vitimiza um trabalhador de enfermagem,
este pode desenvolver o que se chama de sofrimento invisivel (MOLINOS et al.,
2012; PEDRO et al. 2017). Nota-se que diversas consequéncias apresentadas pelos
trabalhadores sao discretas e podem passar “despercebidas”, serem “naturalizadas”
assim como a propria ocorréncia da violéncia no ambiente ocupacional. Em
contrapartida, a grande maioria sao ligadas a saude mental. A falta de apoio social e
de suporte organizacional para o enfrentamento de situacdo que geram a violéncia
no trabalho, € um fator predisponente para o adoecimento mental (PAULA et al.,
2017; JUNIOR et al., 2021).

Para as consequéncias associadas as organizacdes, 0s impactos sao
diversos como: diminuicdo na produtividade, aumento do estresse no trabalho,

aumento das taxas de absenteismo e faltas, aumento da rotatividade de funcionarios
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com problema de retencao, desafios de recrutamento (SHARMA, SHARMA, 2016),
aumento nos custos de recrutamento, integracdo e treinamento, possibilidade de
alteracdes relacionado ao atendimento ao paciente, aumento no risco de erros no
trabalho e assim, comprometer a seguranca e qualidade do servico/atendimento
prestado (ILO, 2020).

Prevencéo e reducéo da violéncia no ambiente de trabalho:

A International Labour Organization (ILO, 2020) em seu manual
denominado de “Safe and healthy working environments free from violence and
harassment”, traz uma atualizacdo acerca da violéncia e do assédio sobre diversos
olhares e com foco em diversas profissdes estando entre elas, profissionais da
saude. Traz abordagens como definicbes da violéncia e do assédio, panorama
mundial, fatores de risco e informacdes acerca de legislacdes vigentes no seu pais
de abordagem, entre outros.

Visando essa gravidade e sua importéancia, a OIT realizou em 2019 uma
conferéncia denominada de “Conferéncia do Centenario” onde adotou o Cdodigo de
Violéncia e Convencao de Assédio, 2019 (N° 190) e sua Recomendacdo que a
acompanha (numero 206). Vale ressaltar uma definicdo trazida pela Convencao
numero 190, referente a “violéncia e assédio”. trata-se de “uma série de
comportamentos e praticas inaceitaveis, ou ameacas, de uma Unica ocorréncia ou
repetidos que visam, resultam ou sédo possivelmente podem resultar em danos
fisicos, psicoldgicos, sexuais ou danos econémicos” (ILO, 2020).

As novas normas trazidas reconhecem o direito para um mundo de
trabalho livre de violéncia e assédio — e deverédo ser proibidas, prevenidas e tratadas
em leis e politicas relevantes, bem como por meio de convencdes coletiva. Ao adotar
esses instrumentos, a organizacdo deixou claro que a violéncia e o assédio no
mundo do trabalho n&o serdo tolerados e deve terminar. Foi adotado ainda, uma
série de normas destinadas a protecdo dos trabalhadores em geral, ou certas
categorias de trabalhadores, contra situacbes em que a violéncia e a assedio
existam. A convencédo n°® 190 e a recomendacéo 206 sao fundamentadas na adogao

de um sistema inclusivo, integrado com abordagem sensivel ao género para prevenir
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e eliminar a violéncia e o assédio do mundo do trabalho, prevendo acdes sobre
protecéo, prevencao, fiscalizacdo, orientacéo e treinamentos (ILO, 2020).

Relacionado as acfes sugeridas e trazidas pela convencado, destaca-se
artigo 10° em especial que afirma o direito dos trabalhadores a “retirar-se de uma
situacéo de trabalho que possuem justificativa razodvel em decorréncia de um risco
iminente de vida, saude ou seguranca devido a violéncia e assédio, sem sofrer
retaliacdo ou outras consequéncias indevidas além de terem a obrigacdo de
informacdo o gestor.” E no artigo 11° reconhece que os inspetores de trabalho
devem estar empoderados para lidarem com a violéncia e o assédio no mundo do
trabalho, incluindo, emitir ordens e exigir medidas de forca imediata além da
ordenacéo de que se interrompa o trabalho em caso de perigo iminente para a vida,
salde ou seguranca, sujeito a qualquer direito de recorrer a uma autoridade judicial
ou administrativa que pode ser previsto por lei (ILO, 2020; ILO, 2021). Afirmo que
tais recomendacdes sugeridas sdo provenientes dos Estados Unidos da América.
Vale a pena reconhecer que o grau de maturidade dos governos influencia
diretamente as acdes.

As referidas recomendacdes tornam evidente a necessidade de analise
das diversas realidades reconhecendo que a formulacdo de estratégias e o0 seu
cumprimento variam entre os governos. Infelizmente, ainda muitos paises ndo tém
informacdes e conhecimento acerca da frequéncia, tipos e o contexto da violéncia no
ambiente de trabalho de seu pais e ndo adotam estratégias eficazes para mitigar o
problema e para preveni-lo.

No Brasil, temos a Policia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora que aborda alguns pontos que prevé o reconhecimento de eventos
relacionados a prevencdo e controle de situacBes de violéncia no trabalho. A
implantacéo de observatérios de saude do trabalhador, em especial, articulando com
0 observatoério de violéncias, identificacdo da relacdo entre o trabalho e violéncias e
0 seu registro adequado e ressalta pontos relacionados a fichas de notificagcdo em
casos de acidentes de trabalho, outros acidentes e violéncias sdo exemplos das
diretivas legais adotadas (BRASIL, 2012). Mas ainda fica evidente que esse tema é
estudado incipientemente.

Dentre as estratégias de combate a violéncia, os estudos analisados
apresentaram que a notificacdo de casos de violéncia laboral contribui para dar mais

visibilidade as questdes de saude e seguranca dos trabalhadores, e assim, dando
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informacdes para construcdo de acdes relacionadas a prevencdo e enfretamento de
violéncias (BORDIGNON et. al., 2020).

Segundo WYATT et al., (2016) a realizacdo de treinamentos com novos
colaboradores e a educacdo continuada com programas que incluem treinamento,
conscientizacdo, relatérios, avaliacdo de ameacas, planos de gerenciamento e
estratégias de comunicacdo, avaliagdo ambiental interna e externa relacionado a
carga de trabalho, nimero de colaboradores disponiveis, trafego de pessoas,
utilizacao de alarmes, equipamentos de violéncia, pontos de entrada, conhecimento
acerca do tipo e gravidade do crime e da violéncia deve ser feita de forma continua,
identificando vulnerabilidades emergentes permitindo assim, modificacdes proativas
de processos existentes e desenvolvimento de novas medidas de gerenciamento de
riscos sao estratégias que devem ser adotadas para mitigacdo da violéncia laboral.
Na revisao de literatura deste trabalho, tivemos 12 artigos que trouxeram medidas
preventivas para a ocorréncia da violéncia no ambiente de trabalho, coincidindo com
citados pelo autor.

As discussfes da violéncia em situacdes de pandemia, vivenciados na
pandemia da COVID-19, foi identificado que a situacdo afetou sobremaneira 0s
profissionais da area da saude, resultando em expressivo nimero de profissionais
adoecidos e mortos. Entre os profissionais da area da salde, se destacam o0s
trabalhadores da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem) atuantes na linha de frente no cuidado a pacientes suspeitos e
contaminados pelo virus Sars-cov-2 (SOUZA, SOUZA,; 2020).

Com o grande numero de pessoas necessitando de cuidado e o nimero
expressivo apresentado de profissionais de enfermagem contaminados, a
sobrecarga das atividades assistenciais foi evidente e preocupante para a
manutenc¢ao da saude do trabalhador uma vez que a oferta de condicbes adequadas
de trabalho é um fator essencial para a manutencédo da saude dos (VEDOVATO, et.
al.,, 2021; THEORELL, T., 2020). E esse aumento de volume de atendimentos e
pacientes, em crescimento de forma exponencial, é desesperador para o profissional
de enfermagem.

A respeito das condicbes de trabalho, sobretudo da equipe de
enfermagem hospitalar, tém sido consideradas impréprias em decorréncia das suas
especificidades e pelo ambiente hospitalar ser um gerador de riscos a saude. Muitos

séo os fatores influenciadores como a acumulacao de escalas de servico, aumento



Discussio 102

da jornada de trabalho, servico de saude que gera muita tensdo no trabalho (seja
pela natureza do cuidado prestado ao paciente em situacdo de risco, seja pela
divisdo social do trabalho), hierarquia e o desprestigio social (SCHMOELLER, et al.,
2011). Ao analisarmos e refletirmos sobre as condicfes de trabalho associadas a
pandemia com base na definicdo de carga de trabalho, pode ser considerada a
criticidade do momento que estamos vivenciando relacionado a exposi¢do e ao risco
de adoecimento do profissional da enfermagem.

Por meio da sumarizacdo das evidéncias cientificas apresentadas, tornou-
se evidente a necessidade da estruturacdo de fluxos e construgdo de um amplo
sistema de gerenciamento de riscos voltados para a atengéo prevencao de violéncia
no trabalho de enfermagem em hospitais. A constru¢do e disponibilizacdo de um
instrumento de coleta de dados para identificacdo de fatores de riscos de violéncia
no trabalho de enfermagem em hospitais, embasado nos referenciais tedricos ora
apresentados, é um contributivo para os programas de prevencdo e combate a
violéncia ocupacional.

O questionario de identificacdo de violéncia no trabalho de Enfermagem
no ambiente hospitalar foi construido e validado pelo Comité de juizes que
analisaram a aparéncia, a clareza/ compreensao, o conteudo, a objetividade, as
eventuais dificuldades dos respondentes e o tempo de preenchimento do
guestionario, em duas etapas, a fim de que todas as sugestdes pudessem ser
analisadas e adaptadas pelos pesquisadores. O processo de validacdo semantica se
deu em duas etapas procedimentais sendo que na primeira etapa, foram dadas
sugestbes referentes as 62 questbes e na segunda etapa todos os itens foram
aprovados com consenso acima de 80% e a validacdo semantica do questionario foi
considerada satisfatoria.

Na fase metodologica de pré-teste, o questionario foi aplicado a uma
amostra de 30 profissionais de enfermagem de um hospital de nivel secundario da
cidade de Ribeirdo Preto - S&o Paulo, atuantes em unidades de internacdo das
especialidades de clinica médica e clinica cirirgica com prestacéo de cuidado direto
a pacientes com COVID-19.

A amostra foi composta por 18 (60,0%) participantes da categoria de
técnico de enfermagem, 6 (20%) de auxiliar de enfermagem e 6 (20%) enfermeiros;
sendo 24 (80,0%) do sexo feminino e 6 (20%) do sexo masculino com idade

variando de 25 a 59 anos, média de 38,73 anos.
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As respostas dos participantes da amostra, apresentam alguns aspectos
gue merecem destaque como o fato de 66,6% dos profissionais responderam que
nao tiveram alteracdo de sua carga de trabalho com a pandemia, fato que esta em
desacordo com o estudo realizado pela FIOCRUZ (2021) onde quase 50% dos
profissionais de saude participantes da pesquisa admitiram excesso de trabalho,
devido a elevada carga de trabalho durante a pandemia em decorréncia ao aumento
da demanda de pacientes infectados e necessitando de cuidados de alta
complexidade e o grau de dependéncia dos mesmos.

Carga de trabalho segundo o Sistema de Classificacdo de Pacientes
(NEIS, 2011) é entendida como o produto da quantidade média diaria de pacientes
assistidos, segundo o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, pelo
tempo médio de assisténcia de enfermagem utilizado por paciente, de acordo com o
grau de dependéncia apresentado. Sua relacdo é muito direta com o conceito de
dimensionamento de profissionais, que € bastante evidente na pratica diaria
assistencial para organizacéo e contratacdo de equipes. Vale complementar com o
trecho citado por FRUTOSO, CRUZ (2005), onde inadequadas condicbes de
trabalho podem ser configuradas como uma forma de violéncia devido a tenséo
entre as exigéncias geradas pela atividade e a capacidade dos trabalhadores para
respondé-las, em que o desequilibrio na relacdo exigéncia—capacidade pode levar a
sobrecarga ou superestimacao das capacidades (FRUTUOSO; CRUZ, 2005).

Assim, tornam-se evidentes o aumento da carga de trabalho vivenciado,
devido a complexidade da assisténcia de enfermagem direcionada aos pacientes de
COVID-19 nas condi¢cdes mais graves da doenca como a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA), choque e faléncia de multiplos 6rgédos. Esse aumento
de gravidade influencia no aumento de complexidade da assisténcia de enfermagem
em decorréncia dos procedimentos e tecnologias utilizadas para terapias de suporte
como dos procedimentos e tecnologias como ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
terapia renal substitutiva, oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) e,
muitas vezes, de forma rotineira na UTI voltada ao atendimento de pacientes com
diagnostico de COVID-19, a necessidade de realizar a manobra de prona em
pacientes com lesdo pulmonar grave (BUFFON, 2020).

Além disso, 0 aumento da carga de trabalho se deu na pandemia devido
ao adoecimento de profissionais de enfermagem devido a infec¢do pelo virus SARS-

CoV-2 que levou muitos trabalhadores a perdas de dias de trabalho devido a
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necessidade de quarentena, principalmente em momentos iniciais da pandemia
onde testes e vacinas ndo estavam disponiveis.

Destaca-se 0 conhecimento e a preocupacdo de Orgaos publicos,
conselhos de classe preocupados com a sobrecarga de trabalho dos profissionais de
saude e em especial de Enfermagem, aliado a complexidade do paciente COVID-19,
0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) liberou um parecer normativo — N°
02/2020/COFEN — Exclusivo para vigéncia da pandemia COVID-19, onde orienta e
exige parametros minimos de profissionais de enfermagem para atendimento aos
pacientes acometidos pela COVID-19 (COFEN, 2020e). O referido parecer trata de
um pontapé inicial para tentativa de melhoria na assisténcia, seguranca e bem-estar
do profissional na situacdo pandémica.

Cabe destacar que o aumento da carga de trabalho e absenteismo de
membros da equipe de saude e de enfermagem, aumento do fluxo de pessoas, falta
de leitos disponiveis, material e equipamentos (no inicio da pandemia) além do
medo e ansiedade pela situacao vivenciada intra e extra ambiente hospitalar podem
ser considerados fatores estressantes e geradores de atos de violéncia.

Em decorréncia dos protocolos de atendimento em saude, evidenciou-se
0s gastos com materiais de consumo, sobretudo o EPI. Diversos paises inclusive o
Brasil, registrou no inicio da pandemia, falhas na protecédo dos trabalhadores devido
escassez destes equipamentos (ONU,2020; GLOBO, 2020). Os resultados
coletados junto a amostra estudada mostram que 46,67%) profissionais de
enfermagem adquiriu com verba prépria. a mascara N95/PFF2 ou equivalente. Outro
ponto que merece destaque, € despreparo dos profissionais em lidar com os EPI,
gue muitas vezes sao utilizados da forma incorreta e criando uma falsa sensacéo de
protecdo (SOARES et. al, 2020) que levaram as instituicbes de salude a promover
treinamentos abordando a paramentacéo e a desparamentacdo dos EPI seguindo a
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 recebeu uma atualizacdo em
25/02/2021 onde mantém as orientacdes a respeito dos EPI indicados aos
profissionais da saude, colocacao e retirada de forma correta destes e seu correto
armazenamento, em decorréncia do risco de contaminagédo pelo contato ao insumo
infectado (ANVISA, 2020).

Além dos aspectos vinculados as condicbes de trabalho ora
mencionados, destaca -se que com a gravidade da doencga, os profissionais tém

vivenciado a morte de pacientes todos os dias e este fendmeno por si s, suscita
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angustia, medo e exacerbacdo da ansiedade (KOVACS, 2005; SILVA et al., 2020).
O processo de morrer e a morte ocorrem muito rapido e, pior, sem direito a
despedidas (SILVA et. 2011; SILVA et al., 2020). Os profissionais se deparam com
sofrimento fisico, emocional, social e espiritual diante da morte do outro, o que
remete ao reflexo da sua prépria morte (BIFULCO; IOCHIDA, 2009; SILVA et al.,
2020), portanto, além de prestar os cuidados, precisa trabalhar com os familiares e
pacientes a necessidade do isolamento e a0 mesmo tempo, proporcionar momento
de amor, compaixdo, empatia — na busca de minimizar o sofrimento causado pelo
contexto situacional (SILVA et al., 2020).

Essa necessidade de apoio e suporte por parte dos profissionais da
salude, especialmente os atuantes na linha de frente, torna evidente o desgaste
mental — afinal, “as pessoas podem experienciar sofrimento, por empatia aquelas
mais diretamente afetadas e por sensibilizacdo a instabilidade social gerada pela
pandemia” (CREPALDI et al., 2020). Algumas instituicbes tém disponibilizado
profissionais da psicologia para além do acompanhamento remoto ao enfermo e a
familia, também pode oferecer suporte e orientacdo aos profissionais da linha de
frente (CREPALDI et al., 2020).

A violéncia pode ocorrer quando o paciente esta sendo contido, esta
agitado, quando recebeu uma ma noticia ou quando é solicitado que faca algo, que
ele ndo quer fazer e, no momento de ter que lidar com nervosismo e ansiedade de
seus acompanhantes (WILKINSON, 2001). Todo esse contexto da epidemia podem
ser fatores impulsionadores para a ocorréncia da violéncia contra profissionais de
saude que atua na linha de frente ao COVID-19 (WANG, et al., 2021). Os motivos da
violéncia contra profissionais de salude podem variar em decorréncia do medo,
ansiedade, panico, desinformacao (sobre como o surto do virus SARS CoV-2 pode
se espalhar e afetar individuos), desconfianca e citagbes equivocadas nas midias
sociais; sendo evidenciados pelos nossos resultados do questionario que se
encontram em concordancia com os encontrados na literatura.

Dentre as estratégias utilizadas para o combate a violéncia, foi
identificada o apoio organizacional que esta vinculado com a forma que o0s
trabalhadores percebem as expectativas, crencas sobre a retribuicdo e
reconhecimento demonstrado pela empresa ao seu trabalho. Podendo ser
influenciada pela frequéncia, intensidade, sinceridade das relacdes, aspectos

relacionados a remuneracgao, vinculos de trabalhos e as politicas organizacionais
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(BROUGH; PEARS, 2004; FONSECA; MOURA, 2008), pois ha registros na literatura
sobre a associagao entre o Apoio Social com a origem, causa, desenvolvimento e
recuperacdo de individuos que possuem transtornos mentais. Algumas vertentes
sinalizam que o apoio funciona como um mediador diante dos eventos estressores,
concluindo que pessoas com baixo ou nenhum apoio social possuem maior
disposicdo para o desencadeamento de transtornos mentais (MACEDO et. al.,
2018).

Por isso, se faz importante promover algumas estratégias para apoiar a
equipe assistencial de enfermagem que se encontra face a face com os pacientes
adoecidos. Em seu artigo, MABEN, BRIDGES (2020) ressalta a importancia: do
apoio entre os profissionais, presenca de um bom lider, do trabalho em equipe e do
cuidado entre os membros do time (um cuidar do outro). Menciona que a equipe de
enfermagem aprendeu e esta habituada a cuidar do proximo, mas esquece de cuidar
de si com atos simples, como por exemplo, ingerir agua durante um plantdo
tumultuado ou até membro um colega ser suporte e ouvinte do outro colega.

Além das violéncias relacionadas a situacao de trabalho, atualmente, tem
se vivenciado episddios de violéncia social relacionado aos profissionais de saude.
Esses profissionais tém sido vistos ndo como uma solugcdo para resolver a
pandemia, mas como foco de contaminacdo da doenca (AYDOGDU, 2020). Os
profissionais passaram a sofrer violéncia extramuros ao local de trabalho,
enfrentando discriminacdo ou até mesmo episddios de agressdo de uma minoria que
0s vé como uma possivel fonte de contagio, também demonstrados pelos resultados
do estudo e relatado pelos participantes, com a ocorréncia do distanciamento maior
que 1,5 metros quando evidenciado que este € profissional da saude,
compartilhamento de mensagens de amigos e familiares pedindo para que nao
sejam realizadas visitas, brincadeiras desagradaveis e até, relato de violéncia fisica
no trajeto do trabalho ao domicilio.

Este profissional que deveria ter orgulho do que faz num momento tao
estressante e dificil no qual vivemos, passou na verdade a ter medo de ser
reconhecido nas ruas (AYDOGDU, 2020). Vale ressaltar que qualquer ato verbal ou
fisico de violéncia, obstrucdo ou ameaca que interfira na disponibilidade, acesso e
prestacdo de tais servicos € definido como “ataque” aos cuidados de saude, pela
Organizacdo Mundial da Saude. Atos de violéncia relacionados a pandemia COVID-

19 ocorrem em decorréncia de um cenario de estigma social e comportamentos
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discriminatorios, tendo como causa o grande numero de informacdes falsas sobre a
doenca, agravando o medo do contagio, os equivocos e 0s mitos sobre o virus.
(WHO, 2020). Se faz necessario ajuda governamental para cessarmos 0s episodios
de violéncia contra os profissionais. Ao proteger o pessoal de saude, protegemos
Nnossos ativos mais valiosos na luta contra COVID-19 (MCKAY, D. et al., 2020).

Discutidos aqui parte dos riscos, estresses, incobmodos, inquietacoes,
pressbes a que o profissional da saude esta submetido. Vivenciam, cotidianamente,
o desgaste emocional por lidarem com esses fatores estressores no ambiente de
trabalho. Tais fatores sempre existiram, porém se tornaram exacerbado na ocasido
de pandemia.

Em um estudo realizado na China, 20,4% dos profissionais da area da
saude experimentaram a violéncia durante a pandemia COVID-19. Os resultados
indicaram que os trabalhadores da saude chineses expostos aos episédios de
violéncia eram mais propensos a ter altos niveis de problemas de saude mental
(incluindo depressao, ansiedade e sintomas de estresse). Ressaltam no estudo que
a exposicdo a violéncia pode exacerbar ainda mais 0 estresse e esgotamento
relacionados ao que os profissionais ja vém enfrentando (WANG, W. et al., 2021).

Segundo SOUZA, (2020) a identificacdo de fatores de violéncia no
trabalho deve ser focada no reconhecimento de sintomas de estresse como:
irritacdo, episddios de ansiedade, perda de motivacdo, cansaco, tristeza,
dificuldades para dormir e para concentrar-se além disso, em
sentimentos/sensacgdes/percepcdes experimentadas pelos colaboradores atuantes
na pandemia, como: ansiedade, inseguranca, medo de contaminar um familiar,
medo de ser contaminado, nervosismo, estresse, fadiga/exaustdo, sentimento de
baixa autoestima e desanimo em fazer coisas que eu gostava de fazer.

Destaca-se que sintomas leves de esgotamento, ansiedade e depressao
sdo esperados neste momento da pandemia. Se faz necessario buscar ajuda
guando os sintomas comecam a ficar frequentes, tomando a maior parte do dia e
presentes por mais de duas semanas. Em situacfes de crise, estratégias voltadas
para o fornecimento de primeiros cuidados psicolégicos estdo entre as principais
acOes a serem realizadas (INI, 2020).

Ao reconhecer os fatores capazes de impactar a saude mental dos
profissionais durante a pandemia e seu prolongamento, mais demandas referentes a

Sindrome de Burnout podem surgir. Trata-se de um “fendbmeno psicossocial que
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emerge como resposta aos estressores interpessoais cronicos presentes no trabalho

e se caracterizam por exaustao emocional, despersonalizacao e reduzida realizacao

pessoal no trabalho”. Sugere-se que a instituicAo de saude em conjunto com 0s

niveis governamentais, devem pensar em atitudes que minimizem o desgaste
psicossocial dos profissionais. Como organizagdo de plantdes de atendimentos
psicolégicos, disponibilizagdo de materiais online sobre a reducéo de ansiedade,
medo e desespero, treinamentos constantes para intensificar a seguranca na
prestacdo da assisténcia, contratacdo emergencial para diminuicdo de sobrecarga

de trabalho, garantia de disponibilidade de EPI e entre outros (DANTAS, 2021).

Como medidas preventivas sugeridas pelo autor GREENBERG, (2020)
como:

1. Importancia do reconhecimento: O reconhecimento adequado do trabalho
realizado e de potenciais dificuldades psicolégicas que o profissional venha
enfrentando pode promover a resiliéncia. Se faz importante fornecer informagoes
sobre as opc¢les de suporte disponiveis;

2. Colaboradores que por acaso ndo vém se apresentando ao trabalho: A “evasao” é
uma chave de estresse-traumatico e esse comportamento pode se manifestar por
funcionarios angustiados. Deve-se ter um olhar diferenciado para estes
profissionais;

3. Promover momentos de discussdo sobre saude mental: Conforme a pandemia
comeca a apresentar diminuicdo e os profissionais comecam a transicdo da
resposta a crise de volta ao novo normal, se faz importante discussbes e
abordagens da temética de salde mental pelas liderangcas ou através de
treinamentos, no local de trabalho. O ideal seria passar por avaliagdes de “retorno
ao trabalho” com intuito de promover uma abordagem de acolhimento e a vertente
de “esta tudo bem nao estar bem” para a saude mental,

4. Profissionais de alto risco: Os profissionais considerados grupos de alto risco
como 0s iniciantes ou inexperientes que tem trabalhado acima do nivel esperado
de competéncia ou que necessitaram exercer assisténcia em setores mais criticos
do que tinham experiéncia, devem ser os indicados principalmente para essas
avaliacbes de retorno ao trabalho. Lembrando que o intuito € identificar a
presenca de fatores estressantes pertinentes que podem acarretar um impacto
consideravel na saude mental e dar apoio a esse trabalhador. Ressalta ainda que

as liderancas podem colaborador com os profissionais a darem sentido as suas
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experiéncias vivenciadas, “ser capaz de desenvolver uma narrativa significativa
gue nado culpe a si mesmo ou aos outros pelo que aconteceu durante a crise,
provavelmente reduzira o risco de sofrerem danos psicologicos”.

Segundo IYENGAR, K. P et al.,, (2020) deve se focar em estratégias
visando a tentativa de diminuicdo dos episédios de violéncia no ambiente de
trabalho ocupacional durante a pandemia, trazidas por pessoal que vivencia a linha
de frente. As estratégicas sugeridas sédo: 1. Comunicacdo —comunicacao direta e
verbal entre médicos, familiares e pacientes esta faltando durante a pandemia;
deixando-os “no escuro” e insatisfeitos; 2) Midia social - a midia impressa e digital,
tem um papel significativo na disseminacdo de informacdes na india e é conhecida
por sensacionalizar histérias; 3) Defesa prépria — algumas instituicbes tem oferecido
cursos de autodefesa para equipes de profissionais da area da saude e também sao
estimular a notificacdo dos episédios; 4) Estratégia governamental — Auxilio do
governo para que a violéncia contra profissionais seja caracterizado como um crime
e que medidas cabiveis sejam tomadas em relacdo aos agressores; 5) Telemedicina
— 0 uso da telemedicina pode trazer melhora e diminuicdo dos casos de violéncia em
decorréncia da diminuicdo do atendimento face a face com os pacientes e familiares;
6) Educacdo e Atencdo Primaria - A educacdo e conscientizacdo da populacdo a
respeito da importancia dos profissionais da saude e também, promover um melhor
acesso aos servicos de saude primarios sdo vitais para reduzir a violéncia contra
meédicos e profissionais de saude .

Referente a implantacdo de medidas de prevencdo de violéncia no
trabalho, encontramos diversas publicacdes e guias/guidelines atualizados (CCOHS,
2016) com intuito de auxiliar o trabalhador e o empregador para implantacdo de
medidas que visam prevenir e/ou minimizar os episodios de violéncia. Trazem a
necessidade de criacdo de protocolos e procedimentos com o intuito de eliminar ou
minimizar 0s riscos, com ac¢lOes descritas que devem ser implementadas para
prevenir que o incidente ocorra; além da realizacdo de treinamentos em cada
procedimento do protocolo (WCB, 2018). Ressaltam que a educacao e a formagao
destes trabalhadores sdo uma parte indispensavel de qualquer programa de
prevencado da violéncia (CCOHS, 2016); aléem da necessidade de participacdo dos
gestores — classificando o programa como prioritario (OSHA, 2015).

Com todas as questdes explanadas, destacamos a principal medida para

tratamento e controle da COVID-19 indicado pelos pesquisadores — a vacina para
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COVID-19. H4 um forte consenso global de que a vacina € provavelmente a medida
mais eficaz de controle da pandemia. Pelos estudos e divulgacdo da impressa, nota-
se um esforco de pesquisa sem precedentes, seja em decorréncia de coordenacéo
global para o desenvolvimento de vacinas, para inicio de ensaios e testes (KOIRALA
et al., 2020). A situacdo de pandemia tornou a necessidade de producao de vacinas
de forma emergencial, sendo o programa de desenvolvimento de vacinas mais
rapido ja visto na historia — representando uma mudanca na trajetéria tradicional de
liberacdo de vacinas, antes levavam cercas de dez anos para sua implementacéao,
serem disponibilizadas em um periodo de 1 a 2 anos. Além disso, se fez necessario
adaptacdes nas fases de desenvolvimento, processos regulatérios e capacidade de
fabricacdo em larga escala para abastecimento global (FONSECA LIMA et al.,
2021).

Limitagdo do estudo

Em decorréncia dos avancos da doenca e dos estudos cientificos, pode
haver atualizacdo/ alteragbes de guidelines, normatizagdes, evidéncias cientificas
relacionadas a doencga, seu tratamento, equipamentos de protecdo individual,
vacinas, entre outros. O conhecimento acerca da doenca evolui rapidamente a cada

dia e com isso, mudancas nas evidéncias cientificas de forma diaria.
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A partir das evidéncias cientificas sumarizadas em 35 estudos publicados
nos ultimos seis anos conclui-se que trabalhadores de enfermagem estao expostos a
varias fontes geradoras de violéncia do ambiente hospitalar e das peculiaridades das
atividades laborais que desenvolvem.

Os trabalhadores de enfermagem sofrem violéncias do tipo psicoldgica ou
moral e fisica e as formas de violéncia mais frequentemente sofridas por esses
profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar sdo: agressao fisica, abuso
verbal, assédio sexual, assédio moral, discriminacao.

Durante a realizagcdo da coleta de dados deste estudo no inicio da
pandemia, um incipiente de estudos havia sido divulgado, no entanto, guias
internacionais e a vivéncia de profissionais de enfermagem no enfrentamento da
COVID-19 possibilitaram acrescentar importantes aspectos as evidéncias cientificas
oportunizadas.

A pandemia alterou de forma consideravel a organizacdo do trabalho,
cargas de trabalho, principalmente relacionado a equipe de enfermagem — que se
encontra ao lado do paciente todo o tempo e prestando o principal cuidado
necessario para seu tratamento e recuperacao. Vale ressaltar que o trabalho em si
pode ndo ser violento, mas o modo como € organizado e gerenciado pode se
configurar uma forma de violéncia ao trabalhado e em situagdes de crises como a
pandemia onde foi identificado falta de leitos, de equipamentos e suprimentos,
permeados pelo sentimento de inseguranca gerada aos profissionais de saude pelo
desconhecimento de estratégias eficazes de controle e mitigacdo do contagio do
virus SARS _CoV-2, altamente transmissivel, com desconhecimento quanto a
terapéutica que gerou estresse e maior vulnerabilidade e exposicdo a fatores
geradores de episddios de violéncia pelos diferentes atores, seja pela comunidade,
pacientes, familiares, equipe de salde e intra equipe.

Destaca-se que as inadequadas condi¢cdes de trabalho oferecidas aos
profissionais de enfermagem, foram intensificadas pela situacdo pandémica, a
exemplo da necessidade de reuso de mascara N95, numero insuficiente de
profissionais, falta de profissionais capacitados para assistir pacientes com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave resultante da COVID-19 em Unidades de
Terapia Intensiva, elevada carga de trabalho devido ao alto indices de absenteismo
por doencga fisica e mental dos trabalhadores sdo fatores altamente estressantes

para os profissionais de enfermagem.
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As estratégias apresentadas na literatura combater episédios de violéncia
ocupacional foram construcdo de politicas institucionais e ajuda governamental,
treinamentos para reconhecimento e agao, frente ao risco ou ocorréncia da violéncia
no local de trabalho as quais tiveram maior ou menor de acordo com as institui¢cdes.

O “Questionario de identificacdo de violéncia no trabalho de
Enfermagem no ambiente hospitalar no contexto de pandemia” foi validado
pelos especialistas em Saude do Trabalhador e aplicado em uma amostra de
profissionais de enfermagem e considerado satisfatorio para ser utilizado para
identificar os tipos de violéncia no trabalho de enfermagem no ambiente hospitalar e
oferece subsidios para planejamento de acdes de combate, controle e prevencédo de
violéncia no trabalho de enfermagem.

Neste sentido, considera-se que este estudo possibilitou a
disponibilizagéo de importante instrumento de identificagdo de fatores de violéncia
no de enfermagem em hospitais e que podera ser utilizado para os gestores dos
servicos em programas de prevencao e mitigacdo da violéncia ocupacional.

Futuras investigacbes sdo recomendadas com amostras de profissionais
de enfermagem de diferentes regides do pais a fim de avaliar interferéncias em

instituicBes publicas e privadas em diferentes regides do Brasil.
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APENDICE A — Convite para participa¢do do processo de valida¢do do
questionério, especialistas.

Ribeirdo Preto, (dia) de (més) de (ano),
Email Convite para Validacao do Instrumento
Prof. Dr,
Considerando a sua expertise em pesquisa, 0 convidamos para compor o grupo de
especialistas e fazer a avaliacdo de instrumento que integra a pesquisa intitulada
“Construcao e validagdao de um instrumento para identificagcdo dos tipos e
formas da violéncia ocupacional e sua prevencdo em ambiente hospitalar em
situacao de pandemia”, orientada pela Profa. Dra. Maria Helena Palucci Marziale e
cujo objetivo é construir e validar um instrumento estruturado no referencial de
violéncia ocupacional visando a identificacdo dos tipos de violéncia no ambiente
hospitalar e suas formas de prevencédo em situacéo de pandemia.

Contamos com a sua valiosa colaboracéo para avaliar a clareza, objetividade
e contetdo do instrumento. A validacdo sera através da técnica Delphi, em uma
etapa inicial e caso seja necessaria uma nova etapa, vocé sera comunicado e
convidado a participar. Cada etapa tera o prazo de sete dias para resposta. O
julgamento sera feito por meio de escalas de pertinéncia, comentarios e sugestdes,
estabelecendo-se o indice de 80% de consenso das avaliagbes como parametro do
processo de julgamento.

Caso aceite participar, estara contribuindo para que seja possivel a
identificacdo dos tipos de violéncia que ocorrem no ambiente hospitalar em situagéao
de pandemia e assim, realizar a implantacdo de programas de prevencdo e/ou até
mesmo grupos de apoio para os colaboradores que sofreram esse tipo de violéncia —

evitando o adoecimento e melhorando a qualidade de vida dos trabalhadores.

Coloco-me a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se facam
necessarios.
Grata pela atencéo e colaboracéo.

Atenciosamente,

Julia Carvalho Mafra Terra
Mestranda do Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem Fundamental
EERP-USP
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

participacdo dos especialistas - Via Google Forms® (formulério online)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Secgﬁn 1de10

“Construcao e validacédo de um instrumento ~
para identificacao dos tipos e formas da

violéncia ocupacional e sua prevengcao em
ambiente hospitalar em situacao de

pandemia”

(Juizes / Especialistas)

Estamos realizando a pesquisa intitulada: "Construgao e validag&o de um instrumento para identificagao
dos tipos e formas da vicléncia ocupacional e sua prevengdo em ambiente hospitalar em situagéo de
pandemia”, cujo objetivo é construir e validar um instrumento para a identificagdo dos tipos e formas de
violéncia no ambiente ocupacional hospitalar em situagao de pandemia e suas formas de prevengao. Este
estudo, em nivel de mestrado, tem como orientadora a Prof. Maria Helena Palucci Marziale e € vinculado ao
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo.

Para tanto, convidamos o senhor(a) para compor o Comité de Especialistas que, na qualidade de
juiz(a)/especialista, participara do processo de validagdo do questionario. Ressaltamos que sua participacao &
voluntaria e informamaos que a selecdo dos especialistas/juizes ocorreu com base em critérios
preestabelecidos, sendo que o senhor(a) foi escolhido(a) por atender aos requisitos.

>

Para tanto, convidamos o senhor(a) para compor o Comité de Especialistas que, na qualidade de
juiz(a)/especialista, participard do processo de validagdo do questiondrio. Ressaltamos que sua participacdo é
voluntaria e informamos que a selegéo dos especialistas/juizes ocorreu com base em critérios
preestabelecidos, sendo que o senhor(a) foi escolhido(a) por atender aos requisitos.

Sua colaboragdo e participagdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a
construgao de conhecimento sobre a violéncia no ambiente de trabalho hospitalar em situag@o de pandemia e,
por consequente, ser capaz de propormos medidas preventivas com intuito de diminuirmos as consequéncias
aos trabalhadores assistenciais. Asseguramos que a pesquisa ndo acarretard prejuizos, nem qualquer tipo de
despesa material ou financeira, nem causara riscos a saude. Os riscos de sua participagao limitam-se a
desconfortos ou eventuais constrangimentos ao preencher o instrumento. Caso isto venha a ocorrer, tem a
liberdade para retirar o consentimento a qualguer momento e ndo participar do estudo, sem nenhuma
penalidade ou prejuizo, por este ou qualquer outro motivo. Salientamos que nao recebera nenhum beneficio
financeiro por participar do estudo. Caso ocorra dano decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé tem
direito a indenizagéo, tanto por parte da pesquisadora como das instituigdes envolvidas. Pedimos que
manifeste quaisquer duvidas que surgirem durante a leitura deste termo para que possam ser esclarecidas.

Havendo consentimento em participar, sua colaboragdo ocorrera em rodadas de avaliacdo, segundo técnica
Delphi, onde 0 senhor{a) recebera uma cdpia do questionario juntamente com o instrumento de validagéo e as
orientagoes pertinentes, observando os seguintes aspectos: funcionalidade do questionario, eficiéncia em obter
05 dados de objeto do trabalho, procedimento técnico utilizado e técnica utilizada. Apds consenso obtido do
questiondrio nas rodadas de validagdo, serd construido um questionario final que serd novamente enviado para
obter consenso final cbservando os mesmos aspectos citados anteriormente. Informamos que essa etapa tera
duragio aproximada de 30 (trinta dias) dias.
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Assequramos que os dados obtidos por meio de sua participagdo serdo utilizados somente para o
desenvolvimento deste estudo e garantimos o acesso as informagdes sobre os procedimentos e beneficios da
pesquisa, inclusive para esclarece dividas que possam surgir. Informamos ainda que, no momento da
apresentagdo e publicagdo da pesquisa, ndo divulgaremos seu nome ou qualquer informagdo que possa
identifica-lo(a), respeitando sua privacidade.

Nos colocamos & disposigdo para esclarecimentos e consideragdes. Por favor, entre em contato.

Mestranda Responsdvel: Jdlia Carvalho Mafra Terra / Tel: (16) 98127-4494
e-mail: julia.terra@usp.br

Orientadora: Maria Helena Palucci Marziale / Tel: (16) 3315- 3430
e-mail: marziale@eerp.usp.br

Nome Completo *

Texto de resposta longa

Declaro gue estou devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa e os
procedimentos nela envolvidos e concordo em participar desse estudo.

Declaro que li e aceito participar da pesquisa

Declaro que li e NAD aceito participar da pesquisa

Apos a secgao 1 Continuar para a secgao seguinte -
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
participagdo dos trabalhadores da equipe de enfermagem - Via Google Forms®

(formulario online):

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sect;éin 1de3

"CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM X
INSTRUMENTO PARA IDENTIFICACAO DOS
TIPOS E FORMAS DA VIOLENCIA NO
TRABALHO DE ENFERMAGEM E AS
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO ADOTADAS

EM SITUACAO DE PANDEMIA" - Versao
Profissional da Enfermagem

Caro trabalhador,

Vocé esta sendo convidado/a para participar da pesquisa intitulada: "CONSTRUCAQ E VALIDAGAO DE UM
INSTRUMENTO PARA IDENTIFIC;’-\CEO DOS TIPOS E FORMAS DA VIOLENCIA NO TRABALHO DE ENFERMAGEM
E AS ESTRATEGIAS DE PREVENCAQ ADOTADAS EM SITUACAD DE PANDEMIA’, vinculada ao Programa de Pés
Graduagdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
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0 estudo tem como objetivo a construgio e validacdo de instrumento para a identificacdo de situacdes de
violéncia ocupacional em situagdo de pandemia e sua prevengdo no ambiente hospitalar.

Sua participagdo é voluntéria, e caso aceite, vocé participard de uma etapa da pesquisa de forma presencial
com questdes relacionadas a sua atividade e local de trabalho. Basta vocé responder a questionarios online, por
escrito, relacionado ao material criado pela pesquisadora.

Sua identidade sera mantida em sigilo, e os dados resultantes desta pesquisa poderdo ser divulgados em
eventos e revistas cientificas, mas sempre preservando o sigilo da sua identificaggo. Os riscos de sua
participacdo limitam-se a desconfortos ou eventuais constrangimentos ao preencher o instrumento. Caso isto
venha a ocorrer, tem a liberdade para retirar o consentimento a qualquer momento e ndo participar do estudo,
sem nenhuma penalidade ou prejuizo, por este ou qualquer outro motivo.

Vocé terd o direito de acompanhar o andamento da pesquisa, e pode tirar todas as dividas e fazer qualquer
reclamacgao para mim a qualquer momento. Vocé ndo recebera qualquer gratificagao e ndo sera ressarcido caso
haja algum gasto decorrente de sua participagdo na pesquisa.

Sua colaboragdo e participagao poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a
construcdo de conhecimento sobre a violéncia no ambiente de trabalho hospitalar em situagdo de pandemia e,
por consequente, ser capaz de colaborar para o desenvolvimento de medidas preventivas com intuito de
diminuirmos as consequéncias aos trabalhadores assistenciais.

Caso concorde em participar, basta aceitar esse termo e preencher seu nome completo.

Obrigada,

Pesquisadora Responsavel: Jilia Carvalho Mafra Terra - Email: julia.terra@usp.br - Telefone: (16) 98127-4404
Enderego: Avenida Leais Paulista, 515 - Jardim Iraja - Ribeirdo Preto/SP

Professora Orientadora: Profa. Dra. Maria Helena Palucci Marziale - Email: marziale@eerp.usp.br
Telefone para contato: (16) 3315-3430

Mome Completo

Texto de resposta curta

Declaro que estou devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa e os
procedimentos nela envolvidos e concordo em participar desse estudo.

Declaro que li e aceito participar da pesquisa

Declaro que li e NAD aceito participar da pesquisa

Apos asecgdo 1 Continuar para a secgdo seguinte -
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APENDICE D - Caracterizag&o dos estudos incluidos na reviséo relacionado a tematica de violéncia no trabalho hospitalar
antes e apés a pandemia (2015 — 2021), Brasil, 2022.

. Titulo / Volume . Nivel de - Tipo de
[0}
N° Autoria / Namero) Ano Pais Evidancia Objetivos Estudo Resultados
Total de 106 dos 840 (12,6%)
Identificar a entrevistados relataram terem sido
revaléncia e o nivel agredidos fisicamente em seu
ge gravidade da local de trabalho nos ultimos 12
Physical violéncia fisica contra meses. A_r_nalorla dos agressores
: . . : eram familiares dos pacientes
Violence against clinicos gerais e 0 . .
General enfermeiros em (62,3%), seguidos do paciente
o T
Practitioners hospitais municipais  Estudo (2216 /0.)' [?O.S incidentes de
Xin and Nurses in na provincia de Quantitativo violencia fisica, cerca de 56,6% (n
1 9, ; 2015 China  NE: 6 provi = 60) resultaram em leséo fisica e
K. etal. Chinese Heilongjiang, Transversal : :
. , . 45,4% dos entrevistados tiraram
Township nordeste da Chinae  Descritivo . ~ :
N , o dois ou trés dias de licenca
Hospitals: A identificar os fatores médica. Os profissionais de
glrj?s:-Sectlonal Sgnrtﬁgﬁ grze ara a saude com contato fisico direto
y violencia fl’sin:a em (lavar, virar, levantar) com os
hospitais MUNcinais pacientes apresentaram maior
chin%ses b risco de violéncia fisica em
' comparagao com outros
profissionais de saude.
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Titulo / Nivel de Tipo de
N°  Autoria Volume / Ano Pais A Objetivos P Resultados
. Evidéncia Estudo
NUmero)
A taxa de resposta foi de
90,36% (5874 pessoas). De
acordo com os achados, as
frequéncias de  assédio
sexual e assédio racial
foram, respectivamente,
4,7% e 12% nos 12 meses
anteriores ao estudo. Entre
os profissionais de saude, os
Identificar a enfermeiros  relataram o
The frequéncia e o0s maior indice de violéncia,
Frequency, representando 173 (72.7%)
o fatores que .
Contributing . para assédio sexual e 448
. . _ contribuem para a Estudo o .
Fallahi and Preventive Republica ocorréncia de assédio Quantitativo (75.2%) para assédio racial.
2 Khoshknab. Factors of 2015 Islamica NE: 6 sexual e racial e sua  Transversal Os fatores que mais
M. et al. Harassment do Ira contribuiram para o assédio

prevencéao, no local Descritivo sexual e racial foram a falta

de t_rab_alho_ a de instalacbes de seguranca

prqf|55|ona|§ de (45,8%) e o

saude no Ira. desconhecimento das
pessoas sobre as tarefas dos
funcionarios  (55,7%). A
presenca de forca de
seguranca, medidas de
seguranca nas enfermarias e
guardas foram apontados
como o fator preventivo mais
importante ao assédio.

towards Health
Professionals
in Iran
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development

violéncia no local de
trabalho, ao mesmo
tempo que ganham
unidades de
educacao continuada
gratuitas.

N° Autoria T'tUIo,/ Volume Ano  Pais N'.VeAl d? Objetivos Tipo de Resultados
/ NUmero) Evidéncia Estudo
Descrever o
desenvolvimento, o
conteudo e a
avaliacao qualitativa
inicial de um curso on- Curso possui treze modulos com
line destinado a dar duracéo aproximada de 15 a 20
Workplace SRR . g
. aos profissionais de minutos. O contedudo abordado
violence . : ) A
- saude a oportunidade Estudo vai desde a definicao, tipos de
prevention for - A
Hartley, : Estados . de adquirir Transversal, violéncia  apresentadas no
3 nurses on-line 2015 : NE: 6 : . .
D. et al. course: Unidos treinamento gratuito  quase- ambiente de trabalho, formas de
Progra.m de prevencao da experimental prevencéao, notificacdo e estudos

de caso. Todos 0S casos sao
baseados em Vvivéncias da
equipe de enfermagem.
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N° Autoria Tltulo,/ Volume Ano Pais N'.VeAl de Objetivos Tipo de Resultados
/ NUmero) Evidéncia Estudo
Entre os 838 questionarios
devolvidos, 440 eram clinicos
gerais e 398 eram de enfermeiras
gerais. Prevaléncia de violéncia
fisica vivida nos dltimos 12 meses
foi de 12,6% (n = 106). Em relacéo
a violéncia psicoldgica, o tipo mais
comum foi o abuso verbal (33,9%),
Concern about ) )
Workplace 3 se_gwdo por Yi Nao (gangues
. Identificar fatores de chinesas) (17,0%) e ameacas
Violence and Its ) : o -
Risk risco e medidas de (16,5 /9). A maioria dos
. . prevencao para Estudo entrevistados (85,2%; n = 716) tem
Kai, X. Factors in . ) N . L "
4 ) 2016 China NE: 6 violéncia no ambiente Quantitativo algum grau de preocupacdo em
et al Chinese : .
i de trabalho hospitalar Transversal sofrer violéncia em seu local de
Township . . .
N da China através de trabalho. Para as medidas de
Hospitals: , 0 .
A Cross- entrevistas. contrqle, 81,0% dos entrewsta(,jo_s
Sectional Stud acreditavam ser necessario
y ‘melhorar as habilidades de
comunicacédo médico-paciente”.
Por fim, para medidas de

intervencado, “defender o respeito
dos profissionais de saude através
da midia” foi considerado uma
medida eficaz para minimizar as
perdas devido a violéncia.
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. Titulo / Volume - Nivel de L Tipo de
N°  Autoria . Ano Pais A Objetivos b Resultados
/ Numero) Evidéncia Estudo
A pesquisa realizada no
PubMed e CINAHL resultou em
26 estudos na primeira base de
dados e 25 na segunda base de
Realizar revisédo da dados. Apés a aplicacéo dos
literatura e propor critérios de inclusdo e excluséo,
. uma narrativa das foi selecionado dez estudos que
Interventions to ; . N
. abordagens atuais examinaram o fenémeno da
reduce the risk ~ . .
of violence para reducéo da violéncia contra a equipe de
L violéncia no local de . urgéncia e emergéncia,
Ramacciati, toward Pesquisa .
5 2016 trabalho no setor de ..~ . avaliando abordagens ou
N. et al. emergency . Bibliografica L ~
department emergéncia, com um estratégias para a gestao da
staff- current foco particular na agressdo. Foram apresentadas
' avaliacdo da eficacia as intervengoes e discussodes
approaches ~ X
dos programas de acerca das sugestdes trazidas
resposta a pelos estudos como cenarios de
emergéncias. simulacéo, guidelines, atuacéo
de time de resposta rapida, etc.
Ficou evidente que a grande
maioria das intervencdes nao
possuem resultados/eficacia.
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N° Autoria T'tUIO,/ Volume / Ano Pais N'.VeAI d‘? Objetivos Tipo de Resultados
NUumero) Evidéncia Estudo
Qualltatlve Injury Com os resultados das entrevistas,
into Challenges : .
) foram categorizados os desafios
Experienced by - . :
Reqistered Identificar os desafios enfrentados por enfermeiros que
9 sofridos pelos trabalham em servigo de urgéncia e
General Nurses . a o
. enfermeiros emergéncia em hospitais
Atakro, in  the . Estudo . "
g _ registrados que atuam ... selecionados na Regi&o de Volta de
6 C.A, Emergency 2016 Africa NE: 6 . Quantitativo ) ~
. em servicos de Gana: falta de preparacéo para o
et al. Department: A N Transversal N O
Study of urgéncia e papel de urgéncia e emergéncia,
y emergéncia na regiao abuso verbal de parentes de
Selected o .
. . de Gana, Africa. pacientes, falta de recursos,
Hospitals in the
: natureza estressante e demorada e
Volta Region of superlotacio
Ghana. P ¢
Artigo aborda o conceito de
: Analisar o conceito violéncia no trabalho através do
The silent . . .
epidemic: gue explora a bullying, enfatizando principalmente
P T violéncia no trabalho os maleficios ao profissional que
Understanding . : . AT :
Waldo, atraves do bullying, Pesquisa sofre tal violéncia. Como baixa
7 the concept of 2016 ) A ) o
A.D seus atributos e Bibliografica autoestima, altos niveis de estresse

workplace
bullying among
nurses

caracteristicas através
de uma revisao da
literatura.

e ansiedade, impedimento de
habilidades, conhecimento técnico
e experiéncia por causa de
sofrimento e evasao de carreira.
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N° Autoria Tltulo,/ Volume Ano Pais N'.VeAl d? Objetivos Tipo de Resultados
/ NUmero) Evidéncia Estudo
Obteve-se uma amostra de 100
enfermeiros, que foram divididos
em grupos de 20 enfermeiros para
0 programa de treinamento.
Aplicado pré e pos- teste - de
autorrelato, dados objetivos e
subjetivos - com variaveis de
interesse do estudo como: seus
conhecimentos, experiéncias e
sobre as causas e 0s tipos de
. Estudar o impacto do violéncia, o0s perpetradores, a
The impact of programa de frequéncia de exposicdo a
training freinamento nas violéncia, entre outros. Como
. program on : Estudo resultado, 63,9% (n = 62) dos
Al-Al, nurses' atitudes dos Transversal, enfermeiros foram expostos a
8 N.M., . 2016 Jordania NE:6 enfermeiros em ' - ) E’ g
ot al attitudes toward relaco a violéncia no quase- agressoes verbais e 7,2% (n = 7)
workplace local de trabalho em experimental e 3,1% (n = 3) dos enfermeiros
violence in . . foram expostos a abusos fisicos,
Jordan um hospital militar na ambos por parte de pacientes e

Jordania.

visitantes Relacionado ao
treinamento, foi realizado em 8h
utilizando-se diversas

metodologias de ensino para
abordagem. Disponibilizado um
manual para o facilitar do grupo.
Os resultados revelaram
diferencas estatisticas
significativas nas atitudes dos
enfermeiros antes e depois do
programa de treinamento.




Apéndices 148

Titulo / Volume Nivel de

Tipo de

o : . o
N° Autoria / NGmero) Ano Pais Evidéncia Objetivos Estudo Resultados
A grande maioria dos entrevistados
(62,1%) relatou exposicdo a
violéncia nos 12 meses anteriores a
pesquisa;
Avaliar a prevaléncia, a exposicdo a abuso verbal,
agressores e fatores violéncia fisica e assédio sexual foi
associados ao local de 59,8%, 172% e 10%,
Workplace )
ol . de trabalho e respectivamente.
Sisawo, 0'€hce against fes violéncia contra Estudq . Os perpetradores eram
9 ' nurses in the 2017 Africa NE: 6 : Quantitativo _ - .
E. J., et . enfermeiros em principalmente acompanhantes /
Gambia: mixed : . Transversal : )
al. unidades de saude parentes dos pacientes, seguidos

methods design

publicas secundarias
de duas regides de
saude na Gambia.

pelos proprios pacientes. Trazido
como causas: discordancia entre
enfermeiro e cliente, falta de
pessoal, escassez de drogas e
suprimentos, falta de seguranca e
falta de atencdo da administracdo a
violéncia no local de trabalho.
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Titulo / Volume

Nivel de

Tipo de

o . . L
N° Autoria / Ntmero) Ano Pais Evidéncia Objetivos Estudo Resultados
Participacdo de 850 enfermeiros.
44,6% experimentaram violéncia
no ambiente de trabalho no ano
. anterior. Os enfermeiros do sexo
Examinar a . NN
P masculino relataram mais violéncia
prevaléncia
do que as mulheres. As formas
ponderada de .
violéncia no trabalho mais comuns foram o abuso \(erbal
Workplace : [ bullying (39,2%), depois a
. . entre enfermeiros no 2 L
Teris violence towards d d agressao fisica (22,7%) e o
Cheung; nurses in Hong . contexto~ € uma Estu o assédio  sexual (1,1%) Os
10 ' ] 2017 China NE: 6 declaracéo de Quantitativo . ' '
Paul S. Kong: . perpetradores mais comuns foram
: caracteristicas Transversal )
F.Yip  prevalence and i e 0os pacientes (36,6%) e seus
sociodemogréficas de .. .
correlates familiares (17,5%), seguidos por

enfermeiras que
trabalham em servicos
de salude em Hong
Kong.

colegas (7,7%) e supervisores
(6,3%). 49,4% dos participantes
afirmaram que os incidentes de
violéncia no trabalho tiveram um
impacto moderado em sua saude
mental, enquanto outros 25,5%
relataram impactos graves.
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Titulo / Nivel de Tipo de
N° Autoria Volume / Ano Pais A Objetivos b Resultados
! Evidéncia Estudo
NUmero)
AplOs 6 meses da intervencao,
Preventing Avaliar os efeitos de as taxas de incidéncia de
Patient-to- uma intervencao eventos violentos foram
Judith E Worker controlada Estudo significativamente menores nas
Arnetz, Violence in randomizada na o unidades de intervencdo em
. o Estados ) R longitudinal, ~
11 Lydia Hospitals: 2017 . NE: 4 incidéncia de comparagcdo com o0s controles.
: Unidos A . quase- )
Hamblin Outcome of a violéncia paciente- . Aos 24 meses, 0 risco de
i ~ experimental ~ . RO
et al. Randomized trabalhador e lesdes lesbes relacionadas a violéncia
Controlled relacionadas em foi menor nas unidades de
Intervention hospitais. intervencdo, em comparacao
com os controles.
Foram incluidos nessa revisao
7 artigos originais. Os topicos
principais foram entéo divididos
Conhecer e sintetizar da seguinte forma: medidas
: os resultados de preventivas, reagao dos alvos
Preventing .
estudos apropriados a eventos de
workplace . L . Qo
incivility, lateral mternamonals.sobre bullying, contribuicdo  dos
. ’ acOes preventivas, gerentes de enfermagem,
. violence and A : . )

12 Bambi, bullying 2017 reacoes individuais e Pesquisa ambiente de trabalho saudavel,
S. etal. coletivas contra a Bibliografica associacao profissional e
between R e .

incivilidade no local contribuicdo das sociedades
nurses. A o : ~
narrative de trabalho, a cientificas. A implementacgéo de
. , violéncia lateral e 0 politicas de tolerancia zero e a
literature review : . D .
bullying entre disseminagéao passiva de
enfermeiros. informacbes  sobre esses
fenbmenos mostraram-se
claramente ineficazes.
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Volume / Objetivos

Evidéncia

Resultados

Identificar e descrever
as percepcoes de
funcionérios e
pacientes sobre os
fatores que levam a
violéncia por parte dos Descritivo
pacientes e seus
acompanhantes.

physicians and
nurses in a
hospital: How
does it happen?

Quantitativo

13 Tikva,
Transversal

2017 Finlandia NE: 6

methods study.

Uma pesquisa autoadministrada
rendendo 678  questionarios
preenchidos, compreendendo
34% enfermeiras e 66% médicos
(taxa de resposta de 93). Dezoito
entrevistas foram conduzidas com
vitimas e perpetradores de
episédios violentos, e quatro
grupos focais (N = 20) foram
realizados separadamente com
médicos, enfermeiras,
enfermeiras-chefe e pessoal de
seguranca. Das 4.047
declaracdes obtidas na pesquisa
da equipe sobre motivo da
violéncia, 39% se referiram ao
comportamento da equipe; 26%
ao comportamento do paciente /
visitante; 17% as condicdes
organizacionais e 10% aos
tempos de espera. Além disso,
35% dos funcionérios
entrevistados relataram que seu
préprio comportamento contribuiu
para a criagcdo do episodio de
violéncia mais grave em que
estavam envolvidos e 48%
afirmaram que o comportamento
dos funcionérios contribuiu para
0s episodios violentos.
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N° Autoria T'tflo,/ volume Ano Pais N'.VeAl de Objetivos Tipo de Resultados
NUmero) Evidéncia Estudo
Participacdo de 10 profissionais,
sendo 5 enfermeiras e 5 técnicas
de enfermagem. Foi realizado
entrevista semiestruturada com 3
ideias centrais: 1. Ocorréncia de
A violéncia Conhecer os tipos de violéncia no trabalho; 2. Fatores
Freitas, R. contra os violéncia e os fatores que contribuem para a violéncia
J. M De; profissionais da gue contribuem para Estudo sofrida pela equipe de
Pereira, enfermagem no 0s atos violentos Quantitativo enfermagem; 3. Principais
14 M.F.Do setorde 2017 Brasil NE: 6 sofridos pela equipe Transversal perpetuadores. E o0 resultado
A.; Lima, acolhimento de enfermagem no . encontrado foi - exposicdo a
. Descritivo A -

C.H.P. com acolhimento com sofrer violéncia dos usuarios, por
De.; Et Al. classificacao de classificacao de risco parte de profissionais com

risco

(ACCR)

predominio da violéncia verbal;
violéncia por parte de
profissionais também  ocorre
(profissionais médicos), ndo parte
somente dos usuarios;
predominio da violéncia verbal.
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N° Autoria Tltulo,/ Volume Ano  Pais N|_ve:I d_e Objetivos Tipo de Resultados
/ NUmero) Evidéncia Estudo

Pesquisa realizada por
guestionario entre 0s
funcionarios de um sistema
hospitalar do Centro-Oeste (n =
446 respondentes). 63% (n =
275) foram alvo de violéncia ou
agressao no trabalho no ano
passado, 34% em uma ou duas
ocasidoes. Os  entrevistados
Oraanizational relataram que a violéncia de
ganiz Identificar os fatores pacientes (44,2%) e parentes /

Determinants of AR Estudo . 4
organizacionais que .. Visitantes dos pacientes (29,5%),

Arnetz, Workplace Estados ) . Quantitativo A .

15 . . 2018 : NE: 6 contribuem para a funcionarios do hospital (14%) e
J. etal. Violence Against Unidos o Transversal ~
. violéncia no local de . gestores (4,8%). A agressao
Hospital Ih hospitai Descritivo | foi o ti iolénci .
Workers trabalho em hospitais. verbal foi o tipo de violéncia mais

comum (60%), seguida de
ameaca (36,4%), violéncia fisica
(28,8%). O conflito interpessoal
foi um fator de risco para
violéncia verbal e baixa eficiéncia
no trabalho foi um fator de risco
para violéncia fisica. Um clima
de prevencao de violéncia ruim
foi um fator de risco para verbal
e violéncia fisica.
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Atendimento nos
tltimos 10 anos.

. Titulo / Volume L Tipo de

Autoria / Ntmero) Ano Evidéncia Objetivos Estudo Resultados
Foram incluidos nessa reviséo,
60 estudos. Os estudos foram
classificados por tépicos, como
apresentados: 34 artigos
focados em “Avaliacdo de
Risco”; 32 artigos sobre “Taxas
Explorar os temas de Ocorréncia”; 29 artigos sobre
mais comuns ‘Risco e Gestao"; 19 artigos
Preventing and levantados na sobre “Fisico / N&o Fisico e
managing literatura sobre consequéncias"; 7 artigos
. workplace violéncia no ambiente discutiram “Taxas de ocorréncia”

Gabriele . , . « . Y .
. violence against de trabalho Pesquisa e “Avaliacao de risco”; 4 artigos
16 D'Ettorre, 2018 : o » . o

healthcare cometidos por Bibliografica em “Avaliacdo de Risco” e

G. etal. . . y « ~ o
workers in pacientes e visitantes Gestdo de Risco”, 2 foram
Emergency contra profissionais dirigidos a todos os 4 toépicos.
Departments. de saude em Pronto Esquizofrenia, ansiedade,

deméncia, reagdo aguda ao
estresse, ideacdo suicida e
intoxicacdo por alcool e drogas
foram encontrados como
motivos de violéncia fisica
perpetuada por pacientes contra
profissionais da saude.
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N° Autoria Tltulo,/Vqume Ano Pais N'.VeAl d? Objetivos Tipo de Resultados
/ Numero) Evidéncia Estudo
Amostra composta por 269 sujeitos,
sendo 122 (45,4%) técnicos de
enfermagem, 90 (33,5%) médicos,
27 (10%) enfermeiros e 30 (11,1%)
Analisar a presenca profissionais de outras categorias
da violéncia fisica e da saude. O estudo registrou 277
Violéncia fisica e psicoldgica entre eventos de violéncia entre os 170
P Estudo :
Dal psicologica trabalhadores da Quantitativo trabalhadores que afirmaram ter
17 Pai, D. perpetrada no 2018 Brasil NE: 6 saude, identificar seus sofrido violéncia. Entre as vitimas,
Transversal a A
et al. trabalho em perpetradores e . 15,2% (n=42) sofreram violéncia
g Descritivo g A S
saude compreender fisica, a violéncia psicologica
a origem das representou 48,7% (n=135) dos
agressoes. trabalhadores por meio de

agressdes verbais, 24,9% (n=69)
por assédio moral, 8,7% (n=24)
discriminacédo racial e 2,5% (n=7)
assédio sexual.
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Titulo / Nivel de Tipo de
N° Autoria Volume / Ano Pais A Objetivos b Resultados
. Evidéncia Estudo
NUmero)

O programa envolveu uma
intervencdo  educacional e
gerencial. O principal objetivo
do seminario foi familiarizar os
enfermeiros com a violéncia no
local de trabalho e suas
dimensdes, como a gestao da
raiva, gerenciamento de
estresse e resolucdo de
Educational conflitos. Referente a parte
and Managerial _ gerencial, foi realizado a
Policy Making Planejar um programa identificacdo dos pacientes e
to Reduce de prevencdo da acompanhantes acerca do risco
Hemati- Workplace Republica ;/I0t|)el’|lr(:|:la no Ioca:]: de_: tEstudo I de I(_—:-xecrlcerem a violéncia e
18 Esmaeili, Violence 2018 Islamica NE:6 rabaino para reduzir —transversal, —sinalizado a  equipe para
A etal. Against do It 0 nlyel de violéncia de quase- |mplant:_:1<;ao de medidas
Nurses: An pam_enteseseus experimental preventivas. Caso ter~1ha
A familiares contra ocorrido, implantadas acg0es
Action enfermeiros. necessarias para o plano de
Research crise (contetido do programa) e
Study aplicado acdes de conversas /

feedback com os profissionais
vitimas de eventos. Todo esse
projeto foi divulgado pelas
unidades. Apos 4 meses foram
realizados testes de eficacia,
gque demonstrou reducdo nas
frequéncias de violéncia verbal
e sentimento de medo, pelos
enfermeiros.
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N° Autoria

Titulo /
Volume /
NUmero)

Nivel de

Ano Pals Evidéncia

Objetivos

Tipo de
Estudo

Resultados

Baig,
19 L., et
al.

Effectiveness of
training on de-
escalation of
violence and
management of
aggressive
behavior faced
by health care
providers in a
public sector
hospital of
Karachi

2018 Paquistdo NE: 4

Avaliar a eficacia de
um treinamento
voltado para
prevencdao, reducao e
gestao da violéncia
em ambientes de
saude.

Estudo
guase-
experimental,
longitudinal,
do tipo caso-
controle

Trabalho de intervencéo - tendo
um hospital como controle e um
para aplicacdo de intervencao.
Total de 141 participantes, sendo
71 do grupo de intervencéo e 70
do controle. Aplicado o]
treinamento com duragdo de 4h
com temas de reconhecimento
da violéncia, manejo do estresse,
técnicas para reducdo de
agressividade e  etc. Na
avaliacdo de eficacia 4 meses
apos, a autopercepcao foi maior
no grupo de intervengdo. A
maioria dos participantes se
recordavam das ferramentas de
comunicacdo e técnicas de
reducdo de violéncias, mas
poucos se recordavam das
estratégias de gerenciamento do
estresse pos-traumatico.
Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi
observada entre os grupos de
intervencéo e controle no que diz
respeito a frequéncia da
violéncia enfrentada pelos
profissionais de saude poés-
treinamento e o0s principais
perpetradores de violéncia.
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N° Autoria Tltflo,/ Volume Ano Pais N'.VeAl d? Objetivos Tipo de Resultados
Numero) Evidéncia Estudo

Foram utilizados no trabalho 396
registros, 3,6% de todos o0s
profissionais de saude que
trabalham no  hospital. 298
profissionais de saude (76,2%)
Analisar, do ponto de eram enfermeiras, 53 (13,6%) eram
Gender vista_ dgscritivo e parteiras, 22 (5,6%) eram médi,cps,
differences in qu_all,tapvo, os 15 _ (_3,8%) eram funcionarios
reporting episodios de violéncia admlnlstfatlvos (1,7% de .tod,a_ a
workplace relat_ad_os por ) popgla_lc;ao _ de funcionarios
violence: a profissionais de saude aplm!nlstratlvos) e 3 (0,8%) eram
qualitati\}e (PS) emum _grande tecmc}:os_(O,S% de toda_a popu_lagao
Maran, analysis of hogpltal publico Estudq . de'tecnlcos). Os proflssmnals de
20 A D. e’t administrative 2019 Itilia NE: 6 italiano. O estudo Quantitativo saude do serAma_scullno_ com 6-_15
al records of violent observamc_)nal Transy(_ersal anos Ple experiéncia ref_erJra}m maior
episodes retr,o_spectlvo com Descritivo fr_quuer_ma nos episédios de
experienced by anall_se dos dados wolgn_ma do que os o_lo sexo
healthcare reIaC|or~1ado a feminino. O per_petuador foi parente
workers in a agressao do periodo de _um  paciente, para mais
large public de 4 anos. Os dados profissionais do sexo feminino do

Italian hospital

foram obtidos na ficha
de notificacéo de
agressoes.

gque masculino, enquanto o0
agressor era visitantes atingindo
mais profissionais de salde do
sexo masculino do que do sexo
feminino. As mulheres referiram
mais insultos, ameagas quando
comparado a profissionais do sexo
masculino.
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N° Autoria TIt;ﬂO,/ Volume Ano Pais N'.VeAl d_e Objetivos Tipo de Resultados
NUumero) Evidéncia Estudo

Ao longo do periodo de estudo,
foram analisadas 22 107
admissbes (correspondendo a
18 826 pacientes). Um total de
376 atos de violéncia,
correspondendo a 272
Impact of a admissdes (1,4% de 22 107
comprehensive admissdes). No periodo pré-
prevention _ . intervencéo, 98,6% dos atos de
programme Avaliar o impacto de violéncia foram incivilidades ou
aimed at um programa de assédio verbal e 1,4% foram
reducing prevencao abrangente ameacas. No periodo de
L gue visa prevenir a intervencdo, todos os atos de

incivility and aTT AT A
, incivilidade e a Estudo violéncia foram incivilidades ou

verbal violence . -

21 Touzet, against 2019 Franca NE: 6 wolgnqavgrbal cor]tra quase- a;sgdlq verbal. A taxa o!e
S. etal. healthcare profissionais de salde experimental, violéncia diminuiu
. que trabalham no longitudinal significativamente desde a pré-
workers in a pronto-socorro de intervencdo para o periodo de
French . oftalmologia (OED) de intervencao (24,8, IC 95% 20,0
ophthalmic um hospital a 29,5, a9,5, IC 95% 8,0 a 10,9,
emergency atos por 1000 admissdes,

department: an
interrupted time-
series study.

universitario.

p <0,001). Uma reducéo
imediata de 53% na taxa de
violéncia (razdo da taxa de
incidéncia = 0,47, IC 95% 0,27 a
0,82, p = 0,0121) foi observada
no primeiro més do periodo de
intervencao, apos a
implementacédo do algoritmo de
triagem.
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N° Autoria T'tUIO,/ Volume / Ano Pais N'.VeJ d? Objetivos Tipo de Resultados
NUmero) Evidéncia Estudo
Foram entrevistados 405
enfermeiros. Destes,
89,6% disseram ja terem
sofrido pelo menos um tipo
. : de violéncia, 68,4%
Violence against ) .
Nurses: A sofreram mais de um tipo.
: Determinar aspectos Abusos verbais (83,9%),
Neglected and S :
. _ da violéncia no Estudo ameacas verbais (27,6%),
Healththreatening Republica L A .
Honarvar, . o A . trabalho contra Quantitativo  violéncia fisica (21,4%),
22 Epidemic inthe 2019 Islamica NE: 6 :
B. et al. . . ~ enfermeiros em Transversal abuso verbal (10,8%) e
University do Ird o . 1 e
. . hospitais publicos de  Descritivo assedio  étnico  (6,1%)
Affiliated Public . , N
. . Shiraz. foram os tipos de violéncia
Hospitals in :
. sofrido e relado pelos
Shiraz, Iran

participantes.
Acompanhantes, pacientes
e meédicos de pacientes
foram denominados como
fontes de violéncia.
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N°  Autoria T'tUIO,/ Volume Ano Pais N'.VeAI dg Objetivos Tipo de Resultados
/ NUmero) Evidéncia Estudo
Apds as buscas iniciais, foram
selecionados 261 trabalhos,
reduzido para 41 e ap0s uma
triagem preliminar do titulo /
resumo, resultou em 15
trabalhos finais. As revisbes
incluidas foram publicadas
- entre 2001 e 2018. Os artigos
Identificar a gama de e
o . de revisdo foram  auto
Management of praticas sugeridas e a . -
, VA identificados como  sendo
the aggressive base de evidéncias o : e =
~ revisbes sistematicas (n = 7),
emergency para as acdes -~
e um de cada revisdo
. department atualmente . . .
Richardson, L ) Pesquisa descritiva, revisdo do programa
23 patient: non- 2019 NE: 1 recomendadas A ) o
S. K. etal. . . Bibliografica de treinamento, breve revisao,
pharmacological relacionadas ao e . .
. revisdo narrativa, revisao da
perspectives tratamento do . .
. : : literatura, escopo revisdo e um
and evidence paciente agressivo do ~ . o )
nao identificou um  tipo
base. Departamento de - . .
o~ especifico. Foi realizado
Emergéncia.
levantamento  dos  pontos
ligado as praticas e
identificados como:
comunicacao, educacao,
consideracoes ambientais,
entre outros. Ha poucos
estudos de intervencgao.
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Titulo /
N°  Autoria Volume /
NUmero)

Evidéncia

Objetivos

Tipo de
Estudo

Resultados

Violéncia

ocupacional na

Tsukamoto, equipe de
24 S. A.S., et enfermagem:
al. prevaléncia e
fatores
associados

Republica

Identificar a
prevaléncia e 0s
fatores associados a
violéncia ocupacional
na equipe de
enfermagem.

Estudo
Quantitativo
Transversal
Descritivo

Participacao de 242
trabalhadores de enfermagem,
prevaleceram  técnicos e
auxiliares de enfermagem
(71,9%; n=174). Em relacdo a
violéncia ocupacional, 43%
(n=104) referiram estar
preocupados e 76% (n=184)
referiram que ndo ha estimulo
para tal notificacdo. A
prevaléncia de violéncia fisica
nos ultimos 12 meses foi de
20,2% (n=49), dos quais 49%
(n=24) revelaram uma
frequéncia de duas vezes ou
mais no periodo. Em 6,2%
(n=3) dos casos, envolveu
arma branca ou de fogo e nas
demais foi corpo a corpo.
Quanto a autoria da violéncia,
prevaleceram 0s pacientes e
seus familiares (63,3%; n=31),
seguido dos colegas de
trabalho (24,5%; n=12) e
chefes e supervisores (12,2%;
n=6).
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Titulo / Nivel de Tipo de
N° Autoria Volume / Ano Pais A Objetivos b Resultados
! Evidéncia Estudo
Numero)
(I) descrever a
incidéncia de 3 anos
de atos agressivos Identificado 632 atos de agressao.
contra todos os
Entre os trabalhadores que sofreram
trabalhadores da ~ :

; agressdo, enfermeiras relataram a
saude em um . N RO
hosnital. explorando maior  frequéncia de violéncia

pital, exp (64,3%), seguido por pessoal de

. a experiéncia dos Sl A :
Determinants RN apoio ndo médico (14,4%). O maior
. profissionais de . .
of aggression . namero de atos agressivos ocorreu
. saude com a SRR .
against all aaressio utilizando Estudo durante a assisténcia/cuidado e
Viottini, health care . ) g L Quantitativo  atendimento ao paciente (38,2%) e
25 . 2020 Italia NE: 6 formulario . . i
E. etal. workersina . . Transversal atividades de apoio aos pacientes
) preenchido em até n . ~ .
large-sized ) Descritivo (33,8%). O tipo de agressdo mais
. : 72 horas apoés o ato )
university L prevalente foi o verbal (76,9%) com
. agressivo; (I . .
hospital. insulto e ofensa. O paciente era o

identificar potenciais
fatores de risco
associados a atos
agressivos; (Ill)
identificar potenciais
fatores de risco para
o tipo de atos
agressivos.

agressor mais comum (46,7%),
seguido pelos pais (42,3%). Um total
de 56% (203) daqueles que foram
agredidos necessitaram de
interrupgéo do trabalho.
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Titulo / Nivel de Tipo de
N° Autoria Volume/  Ano Pais A Objetivos b Resultados
! Evidéncia Estudo
Numero)
A populacdo do estudo foi
composta por todos  oOs
enfermeiros que atuam nas
unidades de emergéncia.
Foram selecionados usando o
método de amostragem
proposital. Apés 17 entrevistas,
atingiu-se a saturacdo dos
, Explorar a percepgao dados, sendo 17 enfermeiras de
Nurses’ dos enfermeiros emergéncia, um especialista em
p_ercep.tlon of sobre medicina de emergéncia e dois
dlsrup_tlve_ comportamentos re5|der1te§ de medicina de
behaviors in Repdbli turbad Estudo emergéncia. Os
Maddineshat, emergency 202 IeApu. ica perturba dores,edm d Quantitativo  comportamentos perturbadores
26 M. et al. department 020 ijsoalrrrgca NE: 6 ggnuéfegnc?asglrj] €09 Transversal observaveis consistam em
healthcare genciac . Descritivo duas categorias  principais:
teams: A BOSP'taI%agllagosa violéncia e incivilidade. Os
qualitative niversidade de comportamentos disruptivos
study Ciéncias Médicas de ocultos incluiam

Hamadan.

comportamentos perturbadores,
comunicacdo  deficiente e
irresponsabilidade. Por fim, os
fatores desencadeadores de
comportamentos disruptivos
envolviam duas categorias:
incompeténcia profissional e
discriminacdo no local de
trabalho.
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Titulo /

. . Nivel de L Tipo de
N° Autoria Volume / Ano Pais A Objetivos P Resultados
, Evidéncia Estudo
Namero)
Foram selecionados 71 artigos.
Classificados entre: principais areas
de RH e a necessidade de
intervencbes para apoio  aos
Fornecer insights trabalhadores que sofreram violéncia
sobre como a no local de trabalho, violéncia no
Workplace o .
. violéncia no local de local de trabalho contra enfermeiros
violence ~ 3 i .
: trabalho tem um na atengdo a saude, a saude mental
against nurses . . )
in health care impacto .sobre oS dos enfermeiros (como anaedagie,
. enfermeiros e para depressédo, Burnout), a saude fisica
Pariona- and the role of . . . ) .
) informar a gestédo de Pesquisa dos enfermeiros (em decorréncia da
27 Cabrera, human 2020 NE: 1 o s AT X 4
recursos humanos Bibliografica  violéncia fisica sofrida), a qualidade
P.etal. resource , . .
) sobre o da saude dos enfermeiros - cuidado
management:

A systematic
review of the
literature

desenvolvimento de
estratégias
abrangentes para
gerenciar e mitigar a
violéncia.

do paciente, envolvimento com o
trabalho e sua intencdo de deixar o
trabalho. Sugerido mais autonomia
ao profissional enfermeiro,
programas regulares de treinamento
de pessoal para lidar com residentes
| pacientes agressivos e praticas
administrativas para apoiar a equipe
no relato de incidentes de violéncia.
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Titulo / Nivel de Tipo de
N° Autoria Volume / Ano Pais A Objetivos b Resultados
! Evidéncia Estudo
NUmero)
Houve  participacdo de 55
profissionais, 32 (58%) eram
técnicos de enfermagem; 16
(29%), enfermeiros; e sete (13%),
auxiliares de enfermagem. As
mulheres sofreram mais atos de
A " : violéncia, seja fisica, verbal,
Violéncia Identificar os tipos de T
A Estudo moral, sexual ou discriminacéo
Bemardes, laboral entre violencia Quantitativo  racial. Os principais agressores
28 M.L.G., et trabalhadores 2020 Brasil NE: 6 ocupacional sofridos ' princip 9
Transversal foram os pacientes e colegas de
al. de por trabalhadores de " ~
Descritivo trabalho, e as agressoes

enfermagem

enfermagem.

ocorreram dentro da propria
instituicao. A maioria dos
trabalhadores (45; 82%) afirmou
gue sdo reconhecidos pelo
trabalho que realizam, e 26 (47%)
afirmaram ter preocupacdo com a
violéncia laboral.
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Titulo / Nivel de Tipo de
N° Autoria  Volume/ Ano Pais A Objetivos P Resultados
! Evidéncia Estudo
NUmero)
Estudo com 118 enfermeiras de
emergéncia em hospitais de
Tabriz, Ird. As ameacas verbais
foram as maiores formas de
violéncia contra  enfermeiros
(80,5%), comportamentos
violentos foram praticados por
Determinar a homens (86,8%), tendo como
- resiliéncia de agressores: os familiares dos
Resilience . . .
. enfermeiros e sua pacientes (63,7%), pacientes
and its ~
. . _ relacdo com a Estudo (34,1%). Nenhuma das
: relationship Republica . s L s .
Sani, . N _ exposicao a Quantitativo  caracteristicas das enfermeiras
29 with exposure 2020 Islamica NE: 6 SNPORN o
S. etal. . . ~ violéncia no trabalho Transversal afetam significativamente sua
to violence in do Ird ) o S
entre enfermeiros Descritivo resiliéncia, exceto em seu turno
emergency . :
gue atuam em de trabalho; assim que aqueles
nurses . )
unidade de com turnos rotativos mostraram
emergéncia. menor resiliéncia do que aqueles

com turnos fixos. Regresséo
logistica mostrou que menor
resiliéncia previu ameacas
verbais (P = 0,001) e fisicas
ataques (P = 0,038) contra o
individuo.
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Titulo / . :
N°  Autoria Volume / Ano Pais N'.VeAI dg Objetivos Tipo de Resultados
NGmero) Evidéncia Estudo

Foram entrevistados cinco grupos

focais, incluindo 30 gerentes de

enfermaria ou gerentes adjuntos de

ala. Todos os participantes sofreram

Team efficacy ~ agressao verbal e/ou agresséo fisica

and leadership E);p;lor&ra;atg)eesrcepgao em algum momento de sua carreira.

in managing relati\cjasa Através dos grupos focais foram

aggressive capacidade das levantados alguns tépicos principais

situations in o Ei es de para ocorréncia da violéncia no

the general egfeFr)ma em para Estudo ambiente ocupacional, como:

Heckemann, hospital . _ agemp ~ . Qualitativo Cultura de seguranga organizacional

30 Co 2020 Suica NE: 6 gerenciar a agressao . : o

B. etal. setting: A do paciente e do Transversal (ligado a treinamentos, politicas e
qualitative oPp fy Descritivo  diretrizes de notificagao),

descriptive V',S't.ante ha pratica colaboracdo entre as equipes e

analysis of CI;T'SCE(;C%\E);ggsda outras instituicbes (ex: hospitais

focus groups pereﬂtes de psiquiatricos e alas para internagéo

with ward gnfermaria focados na prevengéo de delirium).,

managers ' auxilio da seguranca no local,

profissionais mais experientes de
plantdo, entre outros. Foram
exemplos de situagbes trazidas
pelos gerentes.




Apéndices 169

N° Autoria T|tulo'/Vqume Ano Pais N'.VeAI dg Objetivos Tipo de Resultados
/ NUmero) Evidéncia Estudo
Participaram 21 enfermeiros atuantes em
unidades de UPA (unidades de pronto
atendimento). Os dados foram coletados
Compreender a por meio de entrevistas at¢ a sua
Violence at work percepcdo de Estud saturacdo. Apos a andlise e mterp_retf:l(;ao
erfemeirosde o0, dos | dados coetades, a iakénci
31 C.deS. care ur,1|ts. 2020 Brasil NE: 6 unldagjes de pronto Transversal quando estdo desenvolvendo  suas
etal. nurses a.terldlmen.to 50*?”9 a Descritivo  atividades - sendo constantemente
experiences* violéncia vivenciada pressionados e intimidados) e a violéncia
no trabalho. fisica no cotidiano laboral do enfermeiro
(além de sofrerem, vivenciam
principalmente por falta de recursos
humanos).

Uma das principais causas da violéncia é
, 0 aumento da carga de trabalho, que é
Avaﬁar as causas mais as segundas-feiras em comparacao.
. s_ubJAa(:(-?-ntes da Estudo revela que no maximo 39,4% dos
Violence violéncia contra incidentes  foram  vivenciados  pelos
against health profissionais de funcionarios que prestavam atendimento a
care workforce saude em uma Estudo doentes  terminais, pessoas  com
32 Garg, in COVID and 2020 India NE: 6 situacdo ndo COVID Quantitativo deficiéencia mental e fisica e pacientes
N.etal. non COVID ' e COVID para Transversal psiquiatricos. Assim, as principais causas
times:Analysis identificar os Descritivo ~ de violéncia em situacdes ndao COVID:

of predisposing
factors

aspectos comuns, se
houver, e sugerir
quaisquer medidas

corretivas.

Superlotacdo, deterioracdo da condigédo
clinica do paciente, falta de equipe de
seguranca e pouca habilidade entre os
profissionais de saude. Em situacdo de
COVID: Crenca religiosa e cultural dos
pacientes e servi¢os alimentares ruins.
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Titulo / Nivel de Tipo de
N° Autoria Volume / Ano Pais A Objetivos b Resultados
., Evidéncia Estudo
Numero)
Total de 1.357 participantes. Os
resultados  mostraram que a
violéncia e o bullying por colegas de
. ~ trabalho, usuarios, familiares ou
. Analisar a relagéao
Violence and R outras pessoas que acompanham o
entre a violéncia . : : :
Job contra a equipe de paciente tiveram um efeito negativo
Pérez-  Satisfaction of quip Estudo direto na satisfacdo no trabalho
. enfermagem e a e :
Fuentes, Nurses: _ . ~ Quantitativo interno e externo, sendo esse efeito
33 2021 Espanha NE: 6 satisfagdo no . .
M. del Importance of Transversal mediado pelo  suporte  social
trabalho e conhecer o : :
C.etal. a Support : Descritivo  percebido. Sugerido o]
. o papel mediador do .
Network in . : desenvolvimento de  protocolos
apoio social nessa A o
Healthcare organizacionais e legislacbes que

relacéo

protejam os trabalhadores de
agressoes e promova 0
desenvolvimento de um clima de
trabalho satisfatorio.
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Titulo / Nivel de Tipo de
N° Autoria Volume / Ano Pais A Objetivos b Resultados
! Evidéncia Estudo
NUmero)
Um total de 1.557 enfermeiros de
centro cirargico de 26 hospitais gerais
completaram a pesquisa, com uma
taxa de resposta de 79,9%
(1.557/1.950). Dos 1.481 enfermeiros
atuantes no centro cirargico, 1.364
(1) determinar a tiveram pelo menos um episédio de
A prevaléncia de violéncia no ambiente de trabalho.
Cross- A «
) violéncia no trabalho Sempre encontrar erros no seu
sectional .
contra enfermeiros trabalho e nos resultados do seu
survey on L e )
_ workplace de centro cirdrgico Estudc_) _ trabaloho foi a form? mais comum
34 Liu, X. psychological 2021 China NE: 6 na China, (2) Quantitativo (78,6%), seguida de “frequentemente

et al.

violence among
operating room
nurses in

Mainland China

identificar os fatores Transversal
de risco e (3) avaliar Descritivo
a resposta dos

enfermeiros a

violéncia no

trabalho.

interrompido enquanto vocé fala”
(77,5%) e “ter criticas as decisdes e
recomendacdes que vocé fez e ser
rejeitado” (76,8%). Os agressores
mais frequentemente foram o0s
cirurgides (30,9%) e enfermeiros
seniores  (18,1%). Dos 1.364
enfermeiros que sofreram violéncia,
apenas 30,1% relataram e 78,9% das
vitimas pensaram que a ocorréncia de
violéncia resultaria em um declinio no
entusiasmo pelo trabalho.
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Titulo / Nivel de Tipos de
N°  Autoria Volume / Ano Pais A Objetivos b Resultados
! evidéncia estudo
NUmero)
Examinar o
Mental Health e_felEo d_a
. violéncia
Problems in médica no
Chinese local de No total, 1.063 profissionais de saude
Healthcare trabalho responderam ao questionario. 20,4%
Workers (217/1063) relataram ter
sobre a : L
Exposed to satde mental Estudo experimentado violéncia no local de
Wang, Workplace dos Quantitativo trabalho durante a pandemia COVID-
35 W.et Violence During 2021 China NE: 6 rofissionais  Transversal 19. A enfermagem representou 17,8%
al. the COVID-19 b , ., (n= 38). Trabalhadores que
) de saude Descritivo : o .
Outbreak: A . experimentaram violéncia no ambiente
. chineses )
Cross-Sectional de trabalho eram mais propensos a
. durante o "
Study Using surto de sofrer de problemas de saude mental
Propensity coronavirus do que aqueles que nao o fizeram.
Score Matching doenca 2019
Analysis ¢

(COVID-19).
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APENDICE E: Apresentacéo da classificacdo IVC (indice de Validade de
Conteudo) referente a 12 e 22 etapa da validacéo de contetdo segundo os

especialistas. Fonte: Propria autora, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

ETAPA 1 ETAPA 2
ltem: 1.1a Item: 1.1a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2 4 7 100,0 1,00
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.1b Iltem: 1.1b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.1c Iltem: 1.1c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
ltem: 1.2a Iltem: 1.2a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 4 36,4 4 7 100,0 1,00
4 7 63,6 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.2b Iltem: 1.2b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
ltem: 1.2¢c Item: 1.2c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2 4 7 100,0 1,00
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
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ETAPA 1 ETAPA 2
Iltem: 1.3a ltem: 1.3a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.3b Item: 1.3b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Iltem: 1.3c Item: 1.3c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Iltem: 1.4a ltem: 1.4a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
ltem: 1.4b Iltem: 1.4b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Iltem: 1.4c Item: 1.4c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Iltem: 1.5a Item: 1.6a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 4 36,4 3 1 14,3
4 7 63,6 1,00 4 6 85,7 1,00
Total 11 100,0 Total 7 100,0
Item: 1.5b Item: 1.6b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2 3 1 14,3
4 9 81,8 1,00 4 6 85,7 1,00
Total 11 100,0 Total 7 100,0
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ETAPA 1
Item: 1.5¢
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
ltem: 1.6a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 3 27,3
4 8 72,7 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.6b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Iltem: 1.6¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Iltem: 1.7a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 7 63,6
4 4 36,4 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.7b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Iltem: 1.7¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 3 27,3
4 8 72,7 1,00
Total 11 100,0

ETAPA 2
Item: 1.6¢
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 1.5a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 28,6
4 5 71,4 1,00
Total 7 100,0
Iltem: 1.5b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.5¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.7a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 1.7b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 1.7¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
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ETAPA 1
Item: 1.8a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 5 45,5
4 6 54,5 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.8b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.8c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.9a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.9b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
Item: 1.9c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
Item: 1.10a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
2 1 9,1
3 4 36,4
4 6 54,5 091
Total 11 100,0

ETAPA 2
ltem: 1.16a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.16b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.16¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
ltem: 1.17a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.17b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvVC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.17c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvVC
4 7 100,0 1,00
ltem: 1.18a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
4 7 100,0 1,00
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ETAPA 1
Iltem: 1.10b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Iltem: 1.10c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 3 27,3
4 8 72,7 1,00
Total 11 100,0
Iltem: 1.11a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.11b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
ltem: 1.11c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Iltem: 1.12a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 4 36,4
4 7 63,6 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.12b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0

ETAPA 2
Item: 1.18b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
ltem: 1.18c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.8a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Iltem: 1.8b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.8c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.9a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Iltem: 1.9b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
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ETAPA 1
Iltem: 1.12c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Iltem:1.13a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 4 36,4
4 7 63,6 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.13b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
[tem:1.13c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Iltem: 1.14a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
1 1 9,1
2 1 9,1
3 3 27,3 0,82
4 6 54,5
Total 11 100,0
Item: 1.14b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0

ETAPA 2
Iltem: 1.9c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.10a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.10b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.10c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
4 7 100,0 1,00
ltem: 1.11a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.11b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
4 7 100,0 1,00
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ETAPA 1
Iltem: 1.14c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Iltem: 1.15a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.15b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00
Iltem: 1.15¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00
ltem: 1.16a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
1 1 9,1
3 4 36,4
4 6 54,5 091
Total 11 100,0
Item: 1.16b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Iltem: 1.16¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0

ETAPA 2
ltem: 1.11c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
ltem: 1.12a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 1.12b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
ltem: 1.12c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
ltem: 1.13a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.13b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.13c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
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ETAPA 1
ltem: 1.17a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 3 27,3
4 8 72,7 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.17b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.17c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.18a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 5 45,5
4 6 54,5 1,00
Total 11 100,0
Item: 1.18b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
Item: 1.18c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Iltem: 2.1a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
1 1 91
3 3 27,3
4 7 63,6 091
Total 11 100,0

ETAPA 2
Iltem: 1.14a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 1.14b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 1.14c
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 1.15a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 1.15b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.15¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3 1,00
4 6 85,7
Total 7 100,0
Item: 1.19a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
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ETAPA 1

Item: 2.1b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0

Item: 2.1c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0

Item: 2.2a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
1 1 9,1
2 1 9,1
3 4 36,4 0,82
4 5 45,5
Total 11 100,0

Item: 2.2b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0

ltem: 2.2¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0

ETAPA 2
Iltem: 1.19b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 1.19¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 1.20a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.20b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.20c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
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ETAPA 1

Item adicionado

Item: 2.3a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
1 1 9,1
3 1 9,1
4 9 81,8 091
Total 11 100,0

Item: 2.3b
Nota | Frequéncia | Porcentagem |IVC
1 1 9,1
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0

Iltem: 2.3c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
1 1 9,1
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0

ETAPA 2
Iltem: 1.21a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 1.21b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Iltem: 1.21c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Iltem: 1.22a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 1.22b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 1.22c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
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ETAPA 1 ETAPA 2
Iltem: 1.23a
Nota Frequéncia Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.23b
Item adicionado Nota Frequéncia Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 1.23c
Nota Frequéncia Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 2.4a Iltem: 1.24a
Nota | Frequéncia Porcentagem | IVC Nota Frequéncia Porcentagem | IVC
2 1 9,1 3 1 14,3
3 3 27,3 0.91 4 6 85,7 1,00
4 7 63,6 ' Total 7 100,0
Total 11 100,0
Item: 2.4b Item: 1.24b
Nota | Frequéncia Porcentagem | IVC Nota Frequéncia Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00 3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Iltem: 2.4c Iltem: 1.24c
Nota | Frequéncia Porcentagem | IVC Nota Frequéncia Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00 3 2 28,6
4 5 71,4 1,00
Total 7 100,0
Item: 2.5a Iltem: 1.25a
Nota | Frequéncia Porcentagem | IVC Nota Frequéncia Porcentagem | IVC
3 4 36,4 4 7 100,0 1,00
4 7 63,6 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.5b Iltem: 1.25b
Nota | Frequéncia Porcentagem | IVC Nota Frequéncia Porcentagem | IVC
3 2 18,2 4 7 100,0 1,00
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0




Apéndices 184

ETAPA 1 ETAPA 2
Iltem: 2.5¢ Item: 1.25¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 3 27,3 4 7 100,0 1,00
4 8 72,7 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.6a ltem: 2.1a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
2 1 9,1 3 1 14,3
3 2 18,2 4 6 85,7 1,00
4 8 72,7 091 Total 7 100,0
Total 11 100,0
Item: 2.6b Iltem: 2.1b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
3 1 9,1 3 1 14,3
4 10 90,9 1,00 4 6 85,7 1,00
Total 11 100,0 Total 7 100,0
Iltem: 2.6¢ Item: 2.1c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
3 1 9,1 3 1 14,3
4 10 90,9 1,00 4 6 85,7 1,00
Total 11 100,0 Total 7 100,0
Item: 2.7a Item: 2.2a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvVC
1 1 9,1 3 1 14,3
2 3 27,3 4 6 85,7 1,00
3 2 18,2 0,64 Total 7 100,0
4 5 45,5
Total 11 100,0
Iltem: 2.7b Iltem: 2.2b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
1 1 9,1 3 1 14,3
2 1 9,1 4 6 85,7 1,00
3 1 9,1 0,82 Total 7 100,0
4 8 72,7
Total 11 100,0
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ETAPA 1 ETAPA 2
Iltem: 2.7¢c Iltem: 2.2c
Nota | Frequéncia Porcentagem IvVC Nota | Frequéncia Porcentagem IVC
1 1 9,1 3 1 14,3
2 1 9,1 4 6 85,7 1,00
3 1 9,1 0,82 Total 7 100,0
4 8 72,7
Total 11 100,0
Iltem: 2.8a
Nota | Frequéncia Porcentagem IvVC
1 1 9,1
2 1 9,1
3 2 18,2 0,82
4 7 63,6
Total 11 100,0
Item: 2.8b
Nota | Frequéncia Porcentagem IvVC Item excluido.
1 1 9,1
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0
Iltem: 2.8c
Nota | Frequéncia Porcentagem IVC
1 1 9,1
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0
Item: 2.9a Item: 2.3a
Nota | Frequéncia Porcentagem IVC Nota | Frequéncia Porcentagem IvC
1 1 9,1 3 1 14,3
2 1 9,1 4 6 85,7 1,00
3 4 36,4 0,82 Total 7 100,0
4 5 45,5
Total 11 100,0
Item: 2.9b Iltem: 2.3b
Nota | Frequéncia Porcentagem IvVC Nota | Frequéncia Porcentagem IVC
1 1 9,1 3 1 14,3
3 2 18,2 4 6 85,7 1,00
4 8 72,7 091 Total 7 100,0
Total 11 100,0
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ETAPA 1 ETAPA 2
Item: 2.9c Item: 2.3c
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota Frequéncia |Porcentagem | IVC
1 1 9,1 3 1 14,3
2 1 9,1 4 6 85,7 1,00
3 1 9,1 0,82 Total 7 100,0
4 8 72,7
Total 11 100,0
Iltem: 2.10a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
1 1 9,1
2 2 18,2
3 3 27,3 0,73
4 5 45,5
Total 11 100,0
Item: 2.10b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
1 1 91 Item excluido.
2 2 18,2 073
4 8 72,7 '
Total 11 100,0
Iltem: 2.10c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
1 1 9,1
2 1 9,1
4 9 81,8 0.82
Total 11 100,0
ltem: 2.11a Item: 2.4a
Nota Frequéncia | Porcentagem IVC Nota Frequéncia |Porcentagem | IVC
2 2 18,2 4 7 100,0 1,00
3 5 45,5 0.82
4 4 36,4 ’
Total 11 100,0
ltem: 2.11b Iltem: 2.4b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota Frequéncia |Porcentagem | IVC
2 2 18,2 4 7 100,0 1,00
3 3 27,3
4 6 54,5 0.82
Total 11 100,0
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ETAPA 1
Iltem: 2.11c
Nota Frequéncia Porcsr?tage IVC
2 1 9,1
3 3 27,3 0.1
4 7 63,6 ’
Total 11 100,0
Iltem: 2.12a
Nota Frequéncia PorC(rar?tage IvVC
1 1 9,1
3 2 18,2 0.1
4 8 72,7 '
Total 11 100,0
ltem: 2.12b
Nota Frequéncia Porcerzr?tage IvVC
1 1 9,1
3 1 91 0.1
4 9 81,8 ’
Total 11 100,0
Iltem: 2.12c
Nota Frequéncia Porcenl]wtage IVC
1 1 9,1
3 1 9,1
0,91
4 9 81,8
Total 11 100,0
Iltem: 2.13a
Nota Frequéncia Porcsrllwtage IvVC
2 2 18,2
3 3 27,3
0,82
4 6 54,5
Total 11 100,0
Iltem: 2.13b
Nota Frequéncia Porccrer?tage IvVC
1 1 9,1
3 1 91 0.01
4 9 81,8 ’
Total 11 100,0

ETAPA 2
Item: 2.4c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 2.5a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 2.5b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 2.5¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 2.6a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 2.6b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
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ETAPA 1 ETAPA 2
Item: 2.13c Item: 2.6¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
1 1 9,1 3 1 14,3
3 2 18,2 4 6 85,7 1,00
4 8 72,7 091 Total 7 100,0
Total 11 100,0
ltem: 2.14a Item: 2.7a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
2 1 9,1 4 7 100,0 1,00
3 4 36,4
4 6 54,5 0.91
Total 11 100,0
Item: 2.14b Item: 2.7b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 2 18,2 4 7 100,0 1,00
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.14c Item: 2.7¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
3 2 18,2 4 7 100,0 1,00
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.15a Item: 2.8a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvVC
2 1 9,1 4 7 100,0 1,00
3 4 36,4
4 6 54,5 091
Total 11 100,0
Item: 2.15b Iltem: 2.8b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
2 1 91 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0
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ETAPA 1 ETAPA 2
ltem: 2.15¢c Iltem: 2.8c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
2 1 9,1 4 7 100,0 1,00
3 1 9,1
4 9 81,8 091
Total 11 100,0
ltem: 2.16a Iltem: 2.9a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
2 1 91 4 7 100,0 1,00
3 1 9,1
4 9 81,8 0.91
Total 11 100,0
Item: 2.16b Item: 2.9b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
2 1 91 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0
Item: 2.16¢c Item: 2.9c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvVC
2 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0
ltem: 2.17a Item: 2.10a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
1 1 9,1 3 1 14,3
3 2 18,2 4 6 85,7 1,00
4 8 72,7 0.91 Total 7 100,0
Total 11 100,0
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ETAPA 1 ETAPA 2
Item: 2.17b Iltem: 2.10b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.17c Item: 2.10c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 2 18,2 4 7 100,0 1,00
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
ltem: 2.18a Iltem: 2.11a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
2 3 27,3 3 1 14,3
3 3 27,3 4 6 85,7 1,00
4 5 45,5 0.73 Total 7 100,0
Total 11 100,0
Item: 2.18b Item: 2.11b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.18c Iltem: 2.11c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 1 9,1 3 1 14,3
4 10 90,9 1,00 4 6 85,7 1,00
Total 11 100,0 Total 7 100,0
Item: 2.19a Iltem: 2.19a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
1 1 9,1 4 7 100,0 1,00
2 1 9,1
3 3 27,3 0,82
4 6 54,5
Total 11 100,0
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ETAPA 1
Item: 2.19b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
1 1 9,1
3 1 9,1
4 9 81,8 091
Total 11 100,0
ltem: 2.19¢c
Nota | Frequéncia |Porcentagem | IVC
1 1 9,1
3 2 18,2
4 8 72,7 0.91
Total 11 100,0
Item: 2.20a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
2 1 9,1
3 1 9,1
4 9 81,8 0.91
Total 11 100,0
Item: 2.20b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
2 1 9,1
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0
Item: 2.20c
Nota | Frequéncia |Porcentagem | IVC
2 1 9,1
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0
Item: 2.21a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 3 27,3
4 8 72,7 1,00
Total 11 100,0

ETAPA 2
Item: 2.19b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 2.19c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
ltem: 2.13a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 2.13b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Item: 2.13c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
ltem: 2.14a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
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ETAPA 1
item: 2.21b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
ltem: 2.21c
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
ltem: 2.22a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 4 36,4
4 7 63,6 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.22b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
ltem: 2.22¢c
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
ltem: 2.23a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 3 27,3
4 8 72,7 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.23b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
Iltem: 2.23c
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00

ETAPA 2
Iltem: 2.14b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 2.14c
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 2.15a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Iltem: 2.15b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 2.15¢
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 2.12a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Iltem: 2.12b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 2.12c
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 7 100,0 1,00
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ETAPA 1 ETAPA 2
Item: 2.24a Iltem: 2.16a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota Frequéncia Porc?:tage IvC
3 2 18,2 4 7 100,0 1,00
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.24b Iltem: 2.16b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota Frequéncia Porcsnntage IvC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Item: 2.24c Item: 2.16¢c
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota Frequéncia Porcvfnntage IvC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Item: 2.25a Iltem: 2.17a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota Frequéncia Porci:wtage IvC
2 1 9,1 4 7 100,0 1,00
3 3 27,3
0,91
4 7 63,6
Total 11 100,0
Item: 2.25b Item: 2.17b
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota Frequéncia PorccraT?tage IvVC
2 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0
Item: 2.25¢c Iltem: 2.17¢c
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota Frequéncia Porczrer?tage IvVC
2 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0
ltem: 2.26a Iltem: 2.18a
Nota Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota Frequéncia PorczraT?tage \V/@
2 1 91 4 7 100,0 1,00
3 2 18,2
0,91
4 8 72,7
Total 11 100,0
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ETAPA 1 ETAPA 2
Item: 2.26b Iltem: 2.18b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvVC N:t Frequéncia | Porcentagem IvC
2 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0
Item: 2.26¢ Iltem: 2.18c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC N{St Frequéncia | Porcentagem IVC
2 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0
Item: 2.27a Item: 2.20a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC N:t Frequéncia | Porcentagem IvC
3 2 18,2 3 2 28,6
4 9 81,8 1,00 4 5 71,4 1,00
Total| 11 100,0 o 7 100,0
Item: 2.27b Item: 2.20b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC N;)t Frequéncia | Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00 3 1 14,3
6 85,7 1,00
o 7 100,0
Item: 2.27¢c Iltem: 2.20c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC N;)t Frequéncia | Porcentagem IvVC
4 11 100,0 1,00 3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
o 7 100,0
Item: 2.28a Iltem: 2.21a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC N::t Frequéncia | Porcentagem IVC
2 1 9,1 3 1 14,3
3 3 27,3 4 6 85,7 1,00
4 7 63,6 091 o 7 100,0
Total 11 100,0
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ETAPA 1
Item: 2.28b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.28c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.29a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 3 27,3
4 8 72,7 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.29b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
Item: 2.29¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
Item: 2.30a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 3 27,3
4 8 72,7 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.30b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
ltem: 2.30c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 91
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0

ETAPA 2
Iltem: 2.21b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Item: 2.21c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Iltem: 2.22a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 2.22b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 2.22c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 2.23a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 2.23b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Item: 2.23c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvVC
4 7 100,0 1,00
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ETAPA 1 ETAPA 2
ltem: 2.31a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 4 36,4
4 7 63,6 1,00
Total 11 100,0
ltem: 2.31b Questao excluida
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
Item: 2.31c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
Item: 2.32a Iltem: 2.24a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
2 1 9,1 3 1 14,3
3 4 36,4 4 6 85,7 1,00
4 6 54,5 091 Total 7 100,0
Total 11 100,0
Item: 2.32b Iltem: 2.24b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.32¢c Iltem: 2.24c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.33a Item: 2.25a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
2 1 91 3 2 28,6
3 2 18,2 4 5 71,4 1,00
4 8 72,7 0.91 Total 7 100,0
Total 11 100,0
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ETAPA 1
Item: 2.33b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
Item: 2.33c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
Item: 2.34a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
2 1 9,1
3 1 9,1
4 9 81,8 0.91
Total 11 100,0
Item: 2.34b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
Item: 2.34c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
4 11 100,0 1,00
Item: 2.35a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 5 45,5
4 6 54,5 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.35b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 2 18,2
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
ltem: 2.35¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC
3 1 9,1
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0

ETAPA 2
Item: 2.25b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 2.25¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 2.26a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 2.26b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 7 100,0 1,00
Iltem: 2.26¢
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Iltem: 2.27a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvVC
4 7 100,0 1,00
Item: 2.27b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvVC
4 7 100,0 1,00
Item: 2.27¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
4 7 100,0 1,00
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ETAPA 1 ETAPA 2
ltem: 2.36a Item: 2.28a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
3 5 45,5 3 1 14,3
4 6 54,5 1,00 4 6 85,7 1,00
Total 11 100,0 Total 7 100,0
Item: 2.36b Item: 2.28b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.36¢ Iltem: 2.28c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 2 18,2 4 7 100,0 1,00
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.37a Iltem: 2.29a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
2 3 27,3 4 7 100,0 1,00
3 2 18,2
4 6 54,5 073
Total 11 100,0
Item: 2.37b Iltem: 2.29b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
2 2 18,2 4 7 100,0 1,00
3 2 18,2
4 7 63,6 082
Total 11 100,0
Iltem: 2.37¢c Item: 2.29c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvVC
2 1 91 4 7 100,0 1,00
3 3 27,3
4 7 63,6 091
Total 11 100,0
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ETAPA 1 ETAPA 2
Item: 2.38a Iltem: 2.30a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 3 27,3 4 7 100,0 1,00
4 8 72,7 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.38b Iltem: 2.30b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.38c Item: 2.30c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.39a Iltem: 2.31a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 3 27,3 4 7 100,0 1,00
4 8 72,7 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.39b Item: 2.31b
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.39¢c Iltem: 2.31c
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 1,00
Total 11 100,0
Iltem: 2.40a Iltem: 2.32a
Nota | Frequéncia | Porcentagem | IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 3 27,3 3 1 14,3
4 8 72,7 1,00 4 6 85,7 1,00
Total 11 100,0 Total 7 100,0




Apéndices 200

ETAPA 1 ETAPA 2
Item: 2.40b Item: 2.32b
Nota | Frequéncia Porcentagem IvC Nota | Frequéncia Porcentagem IVC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Item: 2.40c ltem: 2.32¢c
Nota | Frequéncia Porcentagem IVC Nota | Frequéncia Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
ltem: 2.41a Item: 2.33a
Nota | Frequéncia Porcentagem IvVC Nota | Frequéncia Porcentagem IvC
3 2 18,2 3 1 14,3
4 9 81,8 1,00 4 6 85,7 1,00
Total 11 100,0 Total 7 100,0
Item: 2.41b Item: 2.33b
Nota | Frequéncia Porcentagem IvC Nota | Frequéncia Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Item: 2.41c Item: 2.33c
Nota | Frequéncia Porcentagem IvC Nota | Frequéncia Porcentagem IVC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
ltem: 2.42a ltem: 2.34a
Nota | Frequéncia Porcentagem IvC Nota | Frequéncia Porcentagem IvC
2 2 18,2 4 7 100,0 1,00
3 2 18,2
4 7 63,6 082
Total 11 100,0
Item: 2.42b Item: 2.34b
Nota | Frequéncia Porcentagem IvVC Nota | Frequéncia Porcentagem IvC
2 2 18,2 4 7 100,0 1,00
4 9 81,8 0,82
Total 11 100,0
ltem: 2.42c Iltem: 2.34c
Nota | Frequéncia Porcentagem IvC Nota | Frequéncia Porcentagem IvC
2 1 9,1 4 7 100,0 1,00
4 10 90,9 0,91
Total 11 100,0
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ETAPA 1 ETAPA 2
Item: 2.43a Item: 2.35a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
3 2 18,2 4 7 100,0 1,00
4 9 81,8 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.43b Item: 2.35b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Item: 2.43c Item: 2.35c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
ltem: 2.44a Iltem: 2.36a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 3 27,3 3 2 28,6
4 8 72,7 1,00 4 5 71,4 1,00
Total 11 100,0 Total 7 100,0
Item: 2.44b Item: 2.36b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Item: 2.44c Item: 2.36¢C
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00 3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
Item: 2.45a Iltem: 2.37a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 3 27,3 4 7 100,0 1,00
4 8 72,7 1,00
Total 11 100,0
Item: 2.45b Iltem: 2.37b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
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ETAPA 1 ETAPA 2
Item: 2.45¢c Item: 2.37c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Item: 2.46a Item: 2.38a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 2 18,2 3 3 42,9
4 9 81,8 1,00 4 4 57,1 1,00
Total 11 100,0 Total 7 100,0
Item: 2.46b Item: 2.38b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Item: 2.46¢c Item: 2.38c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Item: 2.47a Item: 2.39a
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
3 5 45,5 3 1 14,3
4 6 54,5 1,00 4 6 85,7 1,00
Total 11 100,0 Total 7 100,0
Item: 2.47b Item: 2.39b
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00 4 7 100,0 1,00
Item: 2.47c Item: 2.39¢c
Nota | Frequéncia | Porcentagem IVC Nota | Frequéncia | Porcentagem IvC
4 11 100,0 1,00 3 1 14,3
4 6 85,7 1,00
Total 7 100,0
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APENDICE F - Apresentacdo do conjunto inicial dos itens, do conjunto de itens resultante e das
alteracdes/inclusdes/exclusdes, propostas pelos especialistas, acatadas a partir da validagdo de conteudo. Fonte:

Prépria autora, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022:

AVALIAGAO DA VIOLENCIA NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE HOSPITALARES EM SITUAGAO DE PANDEMIA - Avaliag&o Juizes

1. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS:

Dados Pessoais

Vers3o . ‘ Acbes realizadas:
Alterado: Formato da  questdo
referente a idade. Data de nascimento
para questio-namento de idade (em

V.1 anos). Modificado formato de pergunta
de interrogativa  para  questdo
1.1 Qual sua data de nascimento? (dia/ més/ ano) afirmativa.
/ /
V. 2 1.1 Idade (em anos): ‘
Anos ‘
1.2 Qual seu sexo0?
V.1 _ — - () Retirada opgdo "outro". Optado por
() Masculino () Feminino () Nao declarado Outro | deixar somente "ndo declarado".
12 Sexo: Modificado formato de pergunta de
V.2 - - interrogativa para questao afirmativa.

() Masculino () Feminino

() N&o declarado
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1.3 Qual cor da sua pele?

V.1 () Branca ( ) Parda () Preta
() Outro:
() Amarela Modificado formato de pergunta de interrogativa
para questao afirmativa. Retirada alternativa "outro"
1.3 Cor da Pele:
V.2 ( ) Branca ( ) Parda () Preta
() Amarela
1 .4 Estado civil: i i
. . ] Agrupado "Casado (a) / Vivendo com companheiro
V. 1 () Solteiro (a) () Casado (a) () Divorciado (a) (@)
() Vivendo com () Viavo (a) () Outro:
companheiro (a)
1.4 Estado civil:
V.2 () Solteiro (a) () Viavo (a)
() Divorciado () Outro:

() Casado (a) / Vivendo
com companheiro (a)
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1.6 Qual sua escolaridade?

( ) Ensino Fundamental

() Graduacéo

V.1
() Po6s Graduacéao () Outros:
Categorizacdo da escolaridade, incluindo curso
técnico, graduacdo e poés-graduacédo incompletos.
- _ Modificado formato de pergunta de interrogativa
1.5 Escolaridade: para questdo afirmativa. Alterada ordem da
() Ensino Fundamental ( ) Graduacdo completa ( ) Graduag&o incompleta guestéo de 1.6 para 1.5.
V.2 |( ) Ensino técnico
() P6s Graduacao () Pés graduacéo
Completa incompleta
1.5 Escolaridade:
() Ensino Fundamental ) Graduacdo completa ( ) Graduacado incompleta
V.3 () Ensino Médio Incluida alternativa "ensino médio"

() Po6s Graduagao
Completa

(
() Ensino Técnico
(

) Pés graduacao
incompleta
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1.5 Qual estado do Brasil vocé mora e habita atualmente?

) Espirito Santo
) Goias

) Piaui

) Rio de Janeiro

() Acre () Mato Grosso () Rio Grande do Sul

() Alagoas () Mato Grosso do Sul () Rondbnia

(  )Amapa () Minas Gerais () Roraima

() Amazonas ( )Para () Santa Catarina
V.1 ( ) Bahia () Paraiba () Séo Paulo

( ) Ceara ( ) Parana () Sergipe

() Distrito Federal () Pernambuco () Tocantins

() Espirito Santo () Piaui

( ) Goias ( ) Rio de Janeiro

() Maranhéo () Rio Grande do Norte

1.6 Estado em que exerce a maioria das suas atividades profissionais:

( )Acre () Mato Grosso () Rio Grande do Sul

() Alagoas () Mato Grosso do Sul () Rondbnia

() Amapa () Minas Gerais () Roraima

() Amazonas ( )Para ( ) Santa Catarina
V. 2 ( ) Bahia () Paraiba () Séo Paulo

( ) Ceard ( ) Parana () Sergipe

() Distrito Federal () Pernambuco () Tocantins

( (

( (

( (

) Maranhéo

) Rio Grande do Norte

Redacédo do item e foco da questdo para a parte
profissional. Modificado formato de pergunta de
interrogativa para questdo afirmativa. Alterada
ordem de 1.5 para 1.6
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1.7 Vocé possui algum problema de salde?

( ) N&o possuo nenhum . N
problema de saude; () Hipertensao
( ) Hipercolesterolemia

(colesterol alto) () Problemas com tiretide

() Insuficiéncia renal ou doencgas

() Insuficiéncia Cardiaca elacionadas ao rim

ou doencas relacionados ao
coracdo

( ) Doenca auto-imune
como lGpus, artrite
reumatdide, esclerose
multipla e etc
() Doencas oncoldgicas e/ou
hematoldgicas como canceres ou leucemia
() Outros:

() Diabetes

() Depresséo

() Doencas respiratérias
como asma, bronquite, etc

() Doencas relacionadas
ao sistema gastrointestinal

Alterado: Redacdo da alternativa vinculado
as seguintes alternativas: "ndo possuo
nenhum problema de salde", "Diabetes" e
"Hipertensdo”, "Depressdo". Acrescentado
exemplos nas  alternativas  “"doencas
relacionadas ao sistema gastrointestinal " e
"doencas relacionadas ao sistema
ortopédico, muscular ou articular". Alterados
“problemas com tiredide".
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1.7 Vocé possui algum problema de satude?

() N&o possuo problema

de satde: () Hipertensé&o Arterial;

( ) Hipercolesterolemia (

(colesterol alto) ) Disturbios de tireoide;

() Insuficiéncia Cardiaca
ou doencas relacionados
ao coracao

() Insuficiéncia renal ou distirbios
relacionadas ao rim

() Doencga autoimune
como lupus, artrite
reumatoide, esclerose
multipla ou similares;

() Doengas oncolodgicas e/ou
hematolégicas como canceres ou
leucemia

() Doencas relacionadas

ao sistema ortopédico,

muscular ou articular como () Outros:
bursite, tendinite ou

similares ;

() Diabetes Mellitus

() Transtornos
relacionados a saude
mental (como depresséo,
transtorno de ansiedade,
entre outros)

() Doengas respiratorias
como asma, bronquite ou
similares;

() Doengas relacionadas
ao sistema gastrointestinal
como gastrite, doenca de
Crohn, problemas
hepéticos, sindrome do
intestino irritavel ou
similares;
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1.7 Vocé possui algum problema de salude?

() N&o possuo

problema de saude; () Hipertenséo Arterial;

( ) Hipercolesterolemia

(colesterol alto) () Distarbios de tireoide;

() Doencgas

relacionados ao coracao () Distarbios relacionados ao rim
como insuficiéncia como insuficiéncia renal, calculo
cardiaca, arritmias ou renal ou similares;

similares;

Doenca autoimune L.
( ) >ne .~ () Doencas oncoldgicas e/ou
como lUpus, artrite P -

. hematolégicas como canceres ou
reumatoide, esclerose

S . i leucemia;
multipla ou similares;

() Doencgas

relacionadas ao sistema
ortopédico, muscular ou (
articular como bursite,
tendinite ou similares ;

) Outros:

() Diabetes Mellitus;

() Transtornos
relacionados a saude
mental (como depresséo,
transtorno de ansiedade,
entre outros);

() Doencas respiratorias
como asma, bronquite ou
similares;

() Doengas
relacionadas ao sistema
gastrointestinal como
gastrite, doenca de Crohn,
problemas hepéticos,
sindrome do intestino
irritdvel ou similares;

Invertido alternativas: "Insuficiéncia Cardiaca
ou doencas relacionadas ao coracdo" e
"Insuficiéncia renal ou disturbios relacionados
ao rim ". Adicionados exemplos.
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1.11 Qual o perfil das pessoas que moram na sua casa? (pode ser assinalado mais
de uma opc¢dao)

() Criancas () Adolescentes
V.1
() !dosos (acima de 65 ( )Morosozinho (8); () Adultos Alterado: Redacdo da questdio; acrescentado
anos); faixa etaria correspondente as alternativas.
Acrescentado classificacdo de “adultos jovens"
segundo referencial da OMS (2007). Retirada
- - — alternativa "outros". Modificada ordem da questao
1 .8 Assinale as faixas etarias de pessoas que moram na sua casa (pode ser de 1.11 para 1.8
assinalado mais de uma op¢éo) ' '
( ) Criancas (0-09 ( ) Adolescentes (10 - ( ) Adultos Jovens (20 a 24
V.2 anos); 19 anos); anos);
;nos))!dosos (acima de 65 () Moro sozinho (a); () Adultos (25 a 64 anos);
1 .8 Assinale as faixas etarias de pessoas que moram na sua casa (pode ser
assinalado mais de uma opc¢éo)
() Criangas (0-09 () Adolescentes (10 - ( ) Adultos Jovens (20 a 24 o o .
V.3 anos); 19 anos); anos): Modificada alternativa: Idosos (acima de 65

() Idosos (65 anos ou

mais); () Moro sozinho (a); () Adultos (25 a 64 anos);

anos)";
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1.12 Quais locais vocé tem frequentado durante a pandemia, quando nédo esta no trabalho?
(pode ser assinalado mais de uma op¢éo)

( ) Casa de familiares / () Supermt_a[cado,. () Salao de Beleza, manicure,
. acougue, varejdo. Feiras . .

amigos . X depiladora, barbeiro, etc.

livres;

V.1
() Academias/Clubes; ( )Parquesaoarlivre; () Shopping centers, lojas;
() Eventos Socials como () Viagens carro, dnibus .
casamentos, aniversarios, xS () Outros:
. ou aviao;
etc;
1.9 Quais atividades vocé tém realizado durante a pandemia, quando ndo esta no trabalho?
(pode ser assinalado mais de uma op¢éao)
( _ ) Cfa\sa de familiares / () Supermt_erqado, . () Saldo de Beleza ou similares:
amigos; acougue, ou similares;
() Academias, clubes ou U ) Shopping centers, lojas ou
V.2 |similares; () Parques ao ar livre; similares;

() Viagens utilizando-se
() Eventos sociais de transporte
presenciais como compartilhado como ( ) Outros:
casamentos, aniversarios e 6nibus, avido, carro

similares; compartilhado (caronas) e

similares;

Alterado: Agrupado algumas modalidades de
atividades similares. Detalhada alternativa
"viagens de carro, 6nibus ou avido" - focando
no compartiihamento. Alterado enunciado.
Excluido termo "etc" das alternativas de
resposta. Modificada ordem da questédo de 1.12
para 1.9
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1.13 Qual sua categoria profissional?

V.1 ili
() Técnico de Enfermagem () Enfermeiro (a) e(nermqu::ir de
gem; Alterado: Enunciado para formato de
afirmagdo. Ordem alterada de 1.13 para
1.10 Categoria Profissional 1.10
V.2 ili
() Técnico de Enfermagem () Enfermeiro (a) ( ) Auxma.r de
enfermagem;
1.14 Quanto tempo vocé tém de experiéncia profissional de trabalho no setor de saude? (Em
anos)
V.1 () Menos de um ano ( )1l ail5anos »
Alterado:  Modificado formato de
( )las5anos ()16a20anos pergunta de interrogativa para questdo
( )6al0anos () mais de 20 anos afirmativa, alterado formato de resposta
para questdo dissertativa. Modificada
—— — . — - ordem de 1.14 para 1.11
1.11 Tempo de de experiéncia profissional na sua categoria profissional (em anos):
V.2

anos
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1.15 Vocé possui mais de um vinculo de trabalho? (caso vocé tenha mais que um vinculo de trabalho,

V.1 solicitamos que vocé escolha uma instituicdo para se basear as respostas no questionario) Alterado: Redacdo do enunciado
da questdo. Erros gramaticais e
( )SIM ( ) NAO alterado quest&o. Alterada ordem
da questdo de 1.15 para 1.12
V. 2 1.12 Numero de vinculos de trabalho:
' vinculos
Legenda acrescentada. Optado
V.2 Nas questBes seguintes responda sobre a instituicdo onde vocé presta cuidado a pacientes com suspeita ou | por reforcar a necessidade de se
' com COVID-19. basear na instituicho em que ha
contato com pacientes COVID-19
V.3 Nas questbes seguintes responda sobre a instituicdo onde vocé presta cuidado aos pacientes com suspeita ou Correcao de ortografia "os"
com COVID-19.
1.16 A sua instituicdo de trabalho, refere-se a qual categoria? (Referéncia do vinculo escolhido para a
pesquisa) Alterado enunciado da questédo e
V.1 s . . L - o -
( ) Pablica () Privada () Filantropica por sugestdo dos juizes, retirar
() Publica e Privada (Atende os dois tipos de publico) informacdo referente a instituicao
escolhida. Sugestao de acréscimo
de informacédo anterior as demais.
1.13 Classificacdo da sua instituicdo de trabalho: Alterada ordem da questdo de
V.2 ( ) Pablica () Privada () Filantrépica 1.16 para 1.13

( ) Pablica e Privada (Atende os dois tipos de publico)
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1.17 Qual seu setor de trabalho? (escolha uma instituicdo de trabalho para ser referéncia

nas respostas)

() N&o tenho setor fixo.
Sou escalada (0) de acordo
com a necessidade do
servico.

() Enfermaria Cirlargica
() UTI-Adulto

() Centro Cirargico
() Unidade de Pronto
Atendimento

() Hospital Dia -
Cirdrgico

() Ambulatério

(

) Central de Material e
Esterilizacdo

( ) Lideranca de setores
assistenciais

() Enfermaria Obstétrica
/ Maternidade

() Psiquiatria

( ) Setor de Educacéo
Continuada / Treinamento
& Desenvolvimento

) Bercgario

) Pediatria

JUTI Pediatrica

(

(

() UTI Neonatal
(

() Outros:

() Supervisdo de
estagios / Docente de
areas assistenciais

( ) Enfermaria Clinica
Médica

Modificado formato de pergunta de
interrogativa para questéo afirmativa.; alterada
alternativa "lideranca de setores assistenciais”
e alternativa "Supervisdo de estagios /
Docente de 4&reas assistenciais". Alterada
ordem da questdo de 1.17 para 1.14
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1.17 Qual seu setor de trabalho? (escolha uma instituicéo de trabalho para ser

referéncia nas respostas)

( ) N&o tenho setor fixo.
Sou escalada (0) de acordo
com a necessidade do
servico.

) Enfermaria Cirtrgica
) UTI - Adulto
) Centro Cirurgico

(
(
(
( ) Unidade de Pronto
Atendimento

) Hospital Dia - Cirdrgico
) Ambulatério

(
(
( ) Central de Material e
Esterilizacdo

(

) Lideranca de setores

assistenciais

(

) Enfermaria Obstétrica /

Maternidade

(
(

) Psiquiatria

) Setor de Educagéo

Continuada / Treinamento &
Desenvolvimento

~ A~ A~~~

) Bergario

) Pediatria

) UTI Neonatal
JUTI Pediatrica
) Outros:

‘ () Supervisdo de
estagios / Docente de
areas assistenciais

() Enfermaria
Clinica Médica

Modificado formato de pergunta de
interrogativa para questdo afirmativa.;
alterado alternativa "lideranca de setores
assistenciais" e alternativa "Supervisdo de
estagios / Docente de areas assistenciais".
Alterado ordem da questdo de 1.17 para
1.14
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1.14 Setor de Trabalho:

() N&o tenho setor fixo.
Sou escalada (0) de acordo
com a necessidade do
servico.

() Enfermaria Cirdrgica
() UTI - Adulto

() Centro Cirargico

() Unidade de Pronto
Atendimento

() Hospital Dia - Cirrgico
() Ambulatorio

() Central de Material e
Esterilizacdo

() Coordenacgédo de unidades

assistenciais;

() Enfermaria Obstétrica /

Maternidade
() Psiquiatria

() Setor de Educacao
Continuada / Treinamento &
Desenvolvimento

() Bergario
() Pediatria
() UTI Neonatal
( )UTI Pediatrica
( ) Qutros:

( ) Docente;

( ) Enfermaria Clinica
Médica
() Outros:

Retirada das alternativas:
"coordenagéao de unidades
assistenciais" e "docente" por se tratar
de cargos.
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1.14 Setor de Trabalho:

( ) Nao tenho setor fixo. Sou
escalada (o) de acordo com a
necessidade do servico.

() Enfermaria Cirlrgica
() UTI-Adulto

() Centro Cirargico

() Unidade de Pronto
Atendimento

() Hospital Dia - Cirargico
() Ambulatério

(

E

) Central de Material e
sterilizagéo

() Enfermaria Clinica Médica

() Enfermaria Obstétrica /
Maternidade

() Psiquiatria

) Setor de Educagéo Continuada
Treinamento & Desenvolvimento

(

/

() Bergéario
() Pediatria
() UTI Neonatal
( )UTI Pediatrica
() Outros:
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1.8 Nos ultimos 12 meses, precisou se afastar/ausentar do trabalho em decorréncia dos
problemas de salude citados anteriormente — que NAO seja como causa a COVID?

Vil () Né&o possuo nenhum problema de salde citado anteriormente;
() Possui problema de sadde citado, porém n&o foi necessario me afastar/ausentar em Alterado: Enunciado da questdo - retirado
decorréncia da doenca; termo “ausentar”, utilizado somente o critério
L . | , , de afastamento. Modificada alternativa "N&o
() Precisei meu ausentar em decorréncia do problema de saude citado. possuo nenhum problema de satde citado
anteriormente” e alternativa "Possui problema
de saude citado, porém né&o foi necesséario me
1.16 Nos Ultimos 12 meses, precisou se afastar do trabalho em decorréncia dos afastar/ausentar em decorréncia da doenca".
problemas de satde —que NAO seja como causa a COVID? Alterada ordem da questdo de 1.8 para 1.16
V.2 () Né&o possuo problemas de saude;
() Possuo problema de saude, porém nao foi necessario me afastar em decorréncia da
doenca;
() Precisei me afastar em decorréncia do problema de saude.
1.16 "Nos ultimos 12 meses, precisou se afastar do trabalho em decorréncia dos
problemas de saude — que NAO tenham como causa a COVID-19?"
V.3 () Né&o possuo problemas de saude; Redacéo da pergunta.

() Possuo problema de saude, porém néo foi necessario me afastar em decorréncia da
doenca;

() Precisei me afastar em decorréncia do problema de saude.
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1.18 Qual seu turno de trabalho?

( ) Manha () Tarde () Escala 12 x 36 noturno
V.1 () Escala 12 x 36h

( )Horéario Comercial diurna . _

) () Folguista (ndo tenho
E ))C\)/espertmo horario fixo)
utros:

1.15 Turno de Trabalho:

() Manha (7 as 13h ou similar); gimi)laTr)a}rde (13as19hou  yEgcala 12 x 36 noturno
V.2

( )Horario Comercial (07 as 17h ( ) Escala 12 x 36h
ou similar); diurna

( ) Vespertino (18:00 as 00h ou similar);
() Outros:

() Folguista (néo tenho
horario fixo)

Alterado: Enunciado da questdo para frase
afirmativa. Adicionado horérios em relacdo aos
periodos. Alterado ordem da questdo de 1.18
para 1.15
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1.9 Vocé sofreu acidente de trabalho nos Gltimos 12 meses?

V.1 () Sim () Nao Alterado enunciado: Acrescentado termo “algum”
e alterada ordem das alternativas, iniciando pela
negativa. Alterada ordem da questdo de 1.9 para

1.17 Voceé sofreu algum acidente de trabalho nos Gltimos 12 meses? 1.17
V.2 () Naéo () Sim
1.10 Se sim para a questdo anterior, qual foi o acidente de trabalho sofrido?
() Né&o sofri acidente de trabalho no periodo
() Material () Perfurocortantes () Acidente de trajeto;
V.1 biolégico/secrecbes
() Motivos
() Queda acidental no  ergondmicos () Outros:
ambiente de trabalho; desempenhando as
atividades de trabalho; Alterado: Juncdo da alternativa “material
biolégico/secrecdes" com "perfurocortantes" por
serem acidentes caracterizadas por contato com
1.18 Se sim para a questao anterior, qual foi o acidente de trabalho sofrido? (pode ser 'rlnatenal blol_og|co. Mod|f|cadq também aIternatlvE\
assinalado mais de uma opcéo) Queda acidental no ambiente de trabalho".
Alterada ordem da questéo de 1.10 para 1.18
() N&o sofri acidente de trabalho no periodo;
() Material bioldgico/secre¢des/perfurocortantes; () Acidente de trajeto;
V.2

() Motivos

ergondmicos
desempenhando as (
atividades de trabalho;

() Queda acidental; ) Outros:
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1.18 Se sim para a questdo anterior, qual foi o acidente de trabalho sofrido? (pode ser assinalado
mais de uma op¢ao)

() Nao sofri acidente de trabalho no periodo;

() Contato com material

biologico/secre¢bes/perfurocortantes; () Acidente de trajeto;

Alterada redagdo do item: "Material

V.3 biolégico/secregbes/perfurocortantes”
() Motivos
. . ergonémicos () Outros:
() Queda acidental; desempenhando as
atividades de trabalho;
V-l 2.1 No seu setor de trabalho atual — vocé atende/presta cuidado a paciente COVID-19?
(__)Sim () Néo Alterado enunciado da questio;
trocado ordem de  alternativa.
Modificada numerac¢éo da questao.
V.2 1.19 Vocé presta assisténcia a pacientes com diagnhostico confirmado de COVID-19?
( ) N&o () Sim
1.19 Vocé presta assisténcia aos pacientes com diagnéstico confirmado de COVID-19? 5 )
V.3 Correcao do enunciado.
( ) Ndo ()Sim
V. 1 2.2 Vocé ja se afastou por ter tido suspeita de adoecimento por COVID-19? Alterado:  Redagdo da questdo,
. ( ) Sim () N&o enunciado. Invertido ordem de
alternativas e alterado numeracdo da
. - - questdo. Sugestdo de adicionar o
Vo 1.20 Vocé ja se afastou do trabalho por ter apresentado suspeita de adoecimento por COVID-197? nimero de vezes de afastamento por

() N&o () Sim

suspeita de COVID-19. Acrescentado
questao.
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1.21 Quantas vezes voceé se afastou do trabalho, até o momento, por ter tido
suspeita de adoecimento por COVID-19? (Caso NAO tenha se afastado, utilize a
alternativa - nenhuma vez).

Alterado: Pergunta adicionada. Sugestédo da questdo 1.20.

() Nenhuma ( )5o0u
vez ()1 ()2 ()3 ()4 mais.
1.21 Quantas vezes voceé se afastou do trabalho, até o momento, por ter
apresentado suspeita de adoecimento por COVID-19? (Caso NAO tenha se
V.3 |afastado, utilize a alternativa - nenhuma vez). Correcéo de enunciado.
() Nenhuma ( )5ou
vez ()1 ()2 ( )3 ()4 mais.
V.1 2.3 Vocé ja adoeceu por COVID-197?
(__)Sim () Nao Alterado: Redacdo do enunciado e ordem das respostas.
Alterada numeracdo da questdo. Sugerido acrescentar o
v. 2 |L:22Vocéjafoi diagnosticado com COVID-19? numero de vezes de diagnostico de COVID-19.
[ )Nao () Sim.
1.23 Quantas vezes, até 0 momento, voceé foi diagnosticado com COVID-19? (Caso
NAO tenha sido diagnosticado com COVID-19, utilize a alternativa - "nenhuma
vez").
V.2 ) Alterado: Pergunta adicionada. Sugestéo da questdo 1.22

() Nenhuma ( )5Sou
vez ()1 ()2 ()3 ()4 mais.




Apéndices 223

2.4 Caso tenha se afastado do trabalho por adoecimento ou suspeita de COVID-19, por quantos dias se
ausentou?

V.1
( )1-3dias ( )4-7dias ()1l al4dias Alterado:  Enunciado  da
() acima de 14 dias () N&o me ausentei do trabalho questéo e resposta, optado
por forma dissertativa.
. . . Modificado numeragdo da
1.24 Caso tenha se afastado do trabalho por adoecimento ou suspeita de COVID-19, por quantos dias se questao.
ausentou?
V.2 -
Dias
1.24 Caso tenha se afastado do trabalho por adoecimento ou suspeita de COVID-19, por quantos dias se
V.3 ausentou?
. Alterado resposta para
() Nenhuma vez ()1 ()2 ( )s ()4 ()5 ()6 ()7 alternativas.
()8 ( )9 ( Y10 ( )11 ) 12 ) 13 ) 14
( )15 () 16 oumais
2.5 Como vocé se sentiu no momento do diagnostico/sintomas apresentados de COVID-19? (pode ser
assinalado mais que uma opc¢éao)
() Nervosismo () Ansiedade () Inseguranca; Alterado:  Enunciado  da
) . _ A questao e alternativa
V.1 |( ) Stress; () Medo de contaminar um familiar; () Impoténcia; rStress” Modificado
() Medo do () Vontade de chorar () Outros: nimerago da quest&o.
desconhecido/futuro/evolucéo ( ) Raiva; '

da doenca
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1.25 Como vocé se sentiu no momento do diagnéstico de COVID-19 ou diante dos sintomas de COVID-
19? (pode ser assinalado mais de uma alternativa)

() Nervosismo () Ansiedade () Inseguranga;
V.2 () Estresse; () Medo de contaminar um familiar; () Impoténcia;

() Medo do () Vontade de chorar () Outros:

desconhecido/futuro/evolugéo () Raiva;

da doenca

2.0 VIOLENCIA NO TRABALHO EM SITUACAO DE PANDEMIA
V.1
Violéncia no trabalho é definida como “qualquer ato ou ameaca de violéncia fisica, assédio, intimidagéo ou Definicdo mantida.
V.2 outro comportamento ameacgador que ocorra no local de trabalho.” (OSHA, 2012).
2.6 Ap6s conhecer a definicdo de violéncia no trabalho, vocé considera que tenha sofrido violéncia no
V.1 seu local de trabalho por conta da pandemia COVID-19?

( )SIM ( ) NAO Alterado: Enunciado  da
questao e ordem das
respostas. Modificado

. S A N . o ndameracado da questao.

2.1 Apos conhecer a definicdo de violéncia no trabalho, vocé considera que sofreu violéncia no seu

V.2 local de trabalho durante a pandemia da COVID-19?

( )NAO (  )SIM




Apéndices 225

2.7 Vocé considera a violéncia no trabalho decorrente da pandemia COVID-19, um
incidente “tipico”, “natural” pelo momento e pelo ambiente de trabalho hospitalar?

(__)SIM (__ )NAO

2.2 Vocé considera a violéncia no trabalho um incidente “tipico”, “natural”, pelo momento
de pandemia vivido?

() Nao (_ )Sim

Alterado: Enunciado da questdo e ordem das
respostas. Modificado nimeragéo da questao.

INFORMACOES RELACIONADAS AO PACIENTE

2.8 Vocé presta assisténcia ao paciente com sintomas/confirmados COVID-19 que o deixa
bem préximo a ele (exemplos: banho, mudanga de decubito, realizagdo de curativo, coleta
de sangue, troca de fraldas e entre outros)?

(__)SIM (_ )NAO

Alterado: Questao excluida.

2.9 Ao prestar assisténcia ao paciente adoecido por COVID-19, é comum apresentarem
confuséo e/ou atitudes violentas?

( )Sim () Nao ( )Asvezes
( ) Raramente

2.3 Vocé identifica atitudes violentas em pacientes com suspeita ou diagnosticados com
COVID-19?

() Nao () Sempre () Asvezes
( ) Raramente

Alterado: Enunciado da questdo , ordem das
alternativas e alterado a alternativa "sim".
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2.3 Vocé identifica atitudes violentas em pacientes com suspeita ou

V.3 diagnosticados com COVID-19? Excluida alternativa: raramente
() Nao () Sempre () Asvezes
2.10 Na sua opinido, com a pandemia e o adoecimento relacionado ao
COVID-19 houve alteragdo ou até mesmo aumento - no comportamento . )

V.1 Alterado: Questao excluida.

dos pacientes, relacionado a atitudes violentas?

( )Sim ( )Néo
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2.6 Apds conhecer a definicdo de violéncia no trabalho, vocé considera que tenha
sofrido violéncia no seu local de trabalho por conta da pandemia COVID-19?

( )SIM ( ) NAO

2.1 Ap6s conhecer a definicdo de violéncia no trabalho, vocé considera que sofreu
violéncia no seu local de trabalho durante a pandemia da COVID-19?

( )NAO (  )SIM

Alterado: Enunciado da questédo e ordem das
respostas. Modificado nimeracgéo da questao.

2.7 Vocé considera a violéncia no trabalho decorrente da pandemia COVID-19, um

incidente “tipico”, “natural” pelo momento e pelo ambiente de trabalho hospitalar?

( )SIM ( ) NAO

Lt 11

2.2 Vocé considera a violéncia no trabalho um incidente “tipico”, “natural”, pelo
momento de pandemia vivido?

() Nao (  )Sim

Alterado: Enunciado da questdo e ordem das
respostas. Modificado numeracgéo da questao.
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2.11 Quando o paciente apresenta reacfes violentas, qual o motivo? (pode ser

assinalado mais de uma op¢éo)

( )Esta sendo contido; () Recebeu uma ma noticia;

() Esta sob efeito de (

() Queixa de dor
intensa / muito

) Esta com alteragéo de nivel de desconforto;

V.1 |alcool / drogas; consciéncia
( ) Realizacéo de () Momento de () Surto psiquiatrico;
procedimento dolorosos consulta/atendimento médico;
como puncéo de veia, () Momento de recusa por parte () Medo/ansiedade
coleta de sangue; do profissional em emitir atestado sobre a doenca e seu
() Outros: meédico; desfecho;
2.4 Qual o motivo que vocé atribui as reagdes violentas manifestadas pelos pacientes?
(pode ser assinalada mais de uma opc¢éo)
() pacientes ndo )
apresentam reacdes () Recebeu uma ma noticia; () Com queixa de dor
violentas intensa / muito

i 5 i desconforto

() Esta sob efeito de ( ) Esta_com alteracdo de nivel de

V.2 consciéncia

alcool / drogas
( ) Momento de

() Realizagdo de consulta/atendimento médico

procedimento dolorosos
como puncao de venosa,

coleta de sangue do profissional em emitir atestado

médico

( )Estasendocontido ( ) Outros:

() Momento de recusa por parte

() Em surto psicético

( )Com
medo/ansiedade sobre a
doenca e seu desfecho

Alterado: Revisado enunciado, alterado
terminologia "puncéo de veia e "surto
psiquiétrico"; retirado palavra "paciente" das
alternativas. Modificado numeracao da
questao.
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2.12 No local onde vocé trabalha, € comum ter presenca de familiares e acompanhantes
junto aos pacientes, mesmo no contexto da doenca COVID-19?

V.1 ( ) NAO - N&o é () asvezes, em algumas
( ) SIM - frequente permitido situacdes. Alterado: Enunciado da questao e respostas,
( ) Raramente alternativas. Optado pela retirada do termo
"raramente". Modificada numeracao da questéo.
2.5 No seu setor de trabalho, é comum ter a presenca de familiares ou acompanhantes
junto aos pacientes no contexto da pandemia COVID-197?
V.2 = —— -
. . ( ) NAO - Néo é () Asvezes, em algumas
( ) SIM, é frequente; - . ~
permitido situacoes.
2.13 Se ha presenca de familiares e acompanhantes junto aos pacientes, mesmo no
contexto da doenga COVID-19 — 0s mesmos sé&o orientados referente ao risco de
contaminacéo e utilizacdo de EPI pela equipe/instituicédo?
V.1 5 i % -
( ) Séo orlgntados () S#o orientados ( _ ) Na~o ha nenhl_Jm tipo de
referente ao risco de . orientacao aos familiares/
. . somente ao uso do EPI; .
contaminagao; acompanhantes;
(_ ) N&o ha presenca de familiares na unidade em gue eu trabalho; Alterado: Enunciado da questdo, adicionado
alternativa "Sao orientados referente ao risco de
2.6 No contexto da pandemia da COVID-19, os familiares e acompanhantes de pacientes | contaminacdo e utilizagdo do EPI". Modificada
sdo orientados quanto ao risco de contaminacédo e uso de Equipamento de Protecao numeracgao da questao.
Individual (EPI) pela equipe de saude?
V. 2 () Séo orientados () N&o ha nenhum tipo de

() Séo orientados

referente ao risco de orientacao aos familiares/
somente ao uso do EPI; ¢

contaminacéo ; acompanhantes;
() Séo orientados referente ao risco de contaminacéo e utilizacdo de EPI;
() N&o héa presenca de familiares na unidade em que eu trabalho;
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2.6 No contexto da pandemia da COVID-19, os familiares e acompanhantes de pacientes
sado orientados quanto ao risco de contaminacéo e uso de Equipamento de Protecéo
Individual (EPI) pela equipe de saude?

V.3 — . Alterada ordem das alternativas.

() N&o ha presenca de familiares na unidade em que eu trabalho;

( ) Séo on_entados () Sio orientados ( _ ) Na~o ha nenhl_Jm tipo de

referente ao risco de . orientacdo aos familiares/

. ~ somente ao uso do EPI; .

contaminagao ; acompanhantes;

( ) S&o orientados referente ao risco de contaminagéo e utilizagéo de EPI;

2.14 Na sua opinidao, com a pandemia e o adoecimento dos pacientes relacionado ao

COVID-19 houve alteracdo no comportamento dos familiares/acompanhante, relacionado

V.1 a atitudes violentas?

( ) SIM ( ) NAO Alterado: Enunciado da questdo e alterado
ordem das respostas. Modificada numeracéo da
questao.

2.7 Na sua opinido, com a pandemia COVID-19 houve aumento na frequéncia de atitudes

V.2 violentas de familiares ou acompanhantes contra os profissionais?

( ) Ndo ( ) Sim

2.7 Na sua opinido, com a pandemia COVID-19 houve aumento na frequéncia de atitudes

violentas de familiares ou acompanhantes contra os profissionais no seu setor de - ] .

V.3 Modificado enunciado da questao.

trabalho?

( )Nao (  )Sim
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2.15 Em quais situac@es vocé observa essa alteracao de humor/ reacéo dos familiares e
acompanhantes dos pacientes —no contexto COVID-19? (pode ser assinalado mais de uma

op¢éo)

( ) Demora no (

X Ap6s o familiar / acompanhante
atendimento; ) Ap P

receber uma mé noticia; () Falta de informagéo /
justificativa da equipe

V.1 Falta de informacdoda ( ) Em um momento de raiva, medo )

(equi)pe relacionado ao(; ou frustrag&o do familiar por néo ver o relacionada ‘?‘ demora no

tratamento; paciente receber o cuidado que julga atendimento;
ser necessario;

() Outros: ( )) Medo e inseguranca () N&o ha presenca de
relacionado a evolugdo do quadro do  familiares na unidade em
seu ente familiar; gue atuo.

2.8 Em quais situa¢fes vocé observa atitudes violentas dos familiares ou acompanhantes

dos pacientes no contexto da COVID-19? (pode ser assinalado mais de uma alternativa);

() N&o héa presenga de

familiares no meu setorde () Apos o familiar / acompanhante

trabalho; receber uma ma noticia; () Falta de informagéo /

. ~ justificativa da equipe
v.2 |( )Faltadeinformagdoda g ym momento de raiva, medo relacionada a demora no

equipe para os familiares
relacionada ao tratamento
do paciente;

ou frustragdo do familiar por ndo ver o atendimento;
paciente receber o cuidado que julga
ser necessario;

() Outros: ( ) Medo e inseguranca
relacionados a evolugdo do quadro do
seu ente familiar;

() Demora no

() Falta de atendimento; atendimento.

Alterado: Modificado enunciado. Alterada
alternativa " Falta de informacédo da equipe
relacionado ao tratamento"; corregdo
ortografica das demais alternativas. Alterada
ordem de apresentacdo da alternativa "néo
h& presenca de familiares no meu setor de
trabalho” e numeracgéo da questéo.
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x' ; INFORMACOES RELACIONADAS AO LOCAL E AS CONDICOES DE TRABALHO. Secado mantida.
2.16 Decorrente da Pandemia COVID-19, houve alteracdo da dindmica/ rotina de trabalho
V.1 no seu setor?
( ) SIM ( ) NAO
Alterado: Enunciado e invertido ordem das
alternativas. Modificada numeracéo da questéo.
V.2 2.9 Vocé considera que houve alteracdo da dindmica ou das rotinas de trabalho no seu
setor em decorréncia da pandemia da COVID-19?
( ) Nao ( ) Sim
2.17 Se sim na resposta anterior, qual foi a modificacdo ocorrida? (pode ser assinalado
mais de uma opc¢éo)
( ) Alteracao da area () Fixacéo de escala
fisica / estrutura do setor;  (colaboradores) para atuarem no
setor COVID-19;
() N&o houve nenhum
tipo de alteracdo da minha
o ] . dinamica de trabalho; Alterado: Enunciado da questédo e adicionado
() Limitacdo de area fisica para alternativa "rotatividade de profissionais"; alterada
V.1 circulagao dos colaboradores/ alternativa Rotina de “envelopamento” de

_ prestadores de servigo;
() Alteracéo de rotinas

assistenciais (Ex: - T
visita/avaliacéo de equipe ( ,)_A'tefa‘??o’ D|m|r_1_U|gao em.
multiprofissional, rotinas de horano_de visitas familiares/ equipes ( ) Outro:
coleta de exames de apoio;

laboratoriais, rotina de (
dispensacao de dieta para
0 paciente, etc);

) Implantacdo do uso de EPI em
toda unidade;

() Rotina de “envelopamento” de
equipamentos como computadores /
telefones;

equipamentos como computadores / telefones".
Modificado numeracgéo e ordem da questao.
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2.10 Se sim, qual foi a modificacdo ocorrida? (pode ser assinalado mais de uma op¢éo)

() Alteragdo da area
fisica / estrutura do setor;

() AlteragBes nas
rotinas assistenciais (Ex:
visita/avaliagéo de equipe
multiprofissional, rotinas de
coleta de exames
laboratoriais, rotina de
dispensacao de dieta para
0 paciente, etc);

() Fixacao de escala e de

colaboradores para atuarem no setor

COVID-19;

() Limitacéo de area fisica para
circulacdo dos colaboradores/
prestadores de servigo;

() Alterag&o/ Diminui¢cdo em
horario de visitas familiares/ equipes
de apoio;

() Implantagdo do uso de EPl em
toda unidade;

() Aumento da frequéncia de
limpeza concorrente de
equipamentos como computadores /
telefones;

() N&o houve nenhum
tipo de alterag@o da minha
dindmica de trabalho;

() Aumento da
rotatividade de
profissionais;

() Outro:
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2.10 Se sim, qual foi a modificacdo ocorrida? (pode ser assinalado mais de uma op¢éao)

( ) Alteracao da area fisica/ (

estrutura do setor;

() Alteragbes nas rotinas
assistenciais (Ex:
visita/avaliacéo de equipe
multiprofissional, rotinas de
coleta de exames laboratoriais,
rotina de dispensacao de dieta
para o paciente, etc);

) Fixacdo de escala e de
colaboradores para atuarem no
setor COVID-19;

() Na&o houve qualquer

tipo de alteracdo da minha
() Limitacdo de area fisica para  dinAmica de trabalho:
circulagdo dos colaboradores/

prestadores de servico;

() Alterag&@o/ Diminui¢cdo em
horario de visitas familiares/ equipes
de apoio; () Aumento da

() Implantago do uso de EPI em rotatividade de profissionais;

toda unidade;

() Aumento da frequéncia de (
limpeza concorrente de

equipamentos como computadores /
telefones;

) Outro:

Alterada alternativa: "Nao houve
nenhum tipo de alteracdo da minha
dinamica de trabalho"
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2.18 Que notavocé daria referente a seguranca, no seu local de trabalho — com as modificacfes
relacionadas a dindmica/ rotina de trabalho no seu setor, trazidas pela pandemia? (Considere nota de 0

(zero) a dez (10), sendo zero (0) - inseguro e dez (10) - super seguro).

V.1
ESCALA o|l1]2]3|4|5]|6|7]8]9] 10
= Muito Super
CLASSIFICACAO Inseguro Inseguro Seguro Seguro
Alterado: Enunciado da
2.11 Que nota vocé atribui para a seguranca do seu local de trabalho considerando as modificagfes na questao e termo utilizado na
dindmica ou rotina de trabalho trazidas pela pandemia? (Considere nota de 0 (zero) a dez (10), sendo zero |escala "super seguro".
(0) - muito inseguro e dez (10) - muito seguro). Modificado numeracdo e
ordem da questéao.
V.2
ESCALA ol1]2]3|4|5]e6]7[8]09] 10
X Muito .
CLASSIFICACAO Inseguro Inseguro Seguro Muito Seguro
V.1

V.2

INFORMACOES RELACIONADAS AO EPI DISPONIVEL NO LOCAL DE TRABALHO

Sec¢édo mantida.
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INFORMACOES RELACIONADAS AOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAIS (EPI)

Alteracéo de enunciado. Adicionado

V.3 DISPONIVEIS NO LOCAL DE TRABALHO significado da terminologia EPI.
2.23 Houve falta de EPI e insumos em algum momento durante a pandemia COVID-19 na
V.1 instituicdo em que vocé atua?
( ) SIM ( ) NAO Alterado: numeracéo e ordem da
guestéo, redacgdo do enunciado e
2.12 Durante a pandemia da COVID-19, houve falta de EPI e insumos na instituicdo em que vocé ordem das questGes.
V.2 atua?
( ) Nao ( ) SIM
2.20 Sinalize quais sao os EPI’'s (equipamentos de protecao individual) e insumos que estdao sendo
utilizados no seu setor para assisténcia/ atendimento ao paciente COVID-19: Alterado: Numerac&o da questao,
Méascara Cirdraica: P . Sabo: redagéo_ do enunpiado, acre_scentado
V.1 ) rurgiea; () Oculos de protecdo 9” ¢ ) . ’ alternativa "barreira de acrilico para
' Méscara N95/PEE2 oU equivalente: protetor facial (face shield); () Alcool Gel; mobiliarios". Correcao ortografica de
¢ ) u equiv ; () Avental: () Propé “face shield" e alterada redagéo da
() Outros: opcéo "sabao".

() Gorro Descartavel () Luvas de procedimento;
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2.13 Indique quais sdo os EPI e insumos que estédo sendo utilizados atualmente no seu
setor durante a assisténcia ao paciente COVID-19 (pode ser assinalada mais de uma

opc¢ao):

() Mascara Cirargica; () Oculos de protecdo ou protetor ( ) Sabonete liquido;
() Méscara N95/PFF2 facial (face shield); () Alcool Gel;

ou equivalente; () Avental; () Propé
(

() Gorro Descartavel () Luvas de procedimento; ) Outros:

( ) Barreira de acrilico para mobiliarios;

2.21 J4foi necessario reutilizar EPI durante seu trabalho por falta de novos para
substituicdo? (Exemplo: mascaras apresentando deformidades, sujidade, extrema
umidade, etc; aventais e/ou gorros com rasgos, com sujidades discretas)

( )SIM (  )NAO

2.14 Durante seu trabalho, ja foi necessério reutilizar EPI por falta de materiais para a
substituicdo? (Exemplo: mascaras apresentando deformidades, sujidade, extrema
umidade; aventais e/ou gorros com rasgos, sujidades).

( )Néo ( ) Sim

Alterado: Numeracédo da questéo, redacédo do
enunciado e ordem das alternativas de resposta.
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2. 22 E frequente essa necessidade de reutilizacdo de EPI durante seu trabalho? Qual seria
essa frequéncia?

V.1 () Ocorreu poucas vezes (2 a 3 vezes); () Efrequente;
() Nunca faltou insumo ou EPI; () Ocorreu somente uma vez Alterado: Numeracdo da questdo, redacéo
do enunciado e da alternativa "frequente" e
exemplo. Alterado redacdo da alternativa
2.15 Qual afrequéncia dessa necessidade de reutilizacao de EPI durante seu trabalho? nunca foi necessario
V.2 () Ocorreu poucas vezes (2a 3
' vezes); () Frequente (toda semana);
() Nunca faltou EPI; () Ocorreu somente uma vez,
2. 15 Qual a frequéncia dessa necessidade de reutilizacdo de EPI durante seu trabalho?
V.3 () Ocorreram poucas vezes (2a 3 Alterado exemplo da alternativa "frequente".
' vezes); () Frequente (todos os dias ou | Corrigido alternativa "ocorreu poucas vezes".
() Nunca faltou EPI; toda semana);

() Ocorreu somente uma vez,
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2.24 Quais foram os insumos que faltaram? (Pode ser assinalado mais que uma opcéao
caso tenha ocorrido mais que um episodio)

() Méscara Cirlrgica; ) Sabonete liquido

V.1 () Oculos de protecéo ou protetor ( -
() Mascara N95/PFF2 facial (face shield) () Alcool Gel;
ou equivalente; () Avental; () Propé
() Outros:
() Gorro Descartavel () Luvas de procedimento;
2.16 Quais foram os insumos e EPI que faltaram? (Pode ser assinalada mais de uma
opc¢ao caso tenha ocorrido mais que um episodio)
() Nunca faltou insumo ou EPI;
Méscara Cirlrgica; . N iqui
vie |C) ¢ () Oculos de protegdo ou protetor () ?abonete liquido
() Mascara N95/PFF2 facial (face shield); () Alcool Gel,
ou equivalente; () Avental; () Propé;
() Outros:

() Gorro Descartavel; () Luvas de procedimento;

Alterado: Alterado enunciado e acrescentado
alternativa "nunca faltou insumo ou EPI".




Apéndices 240

2.25 Vocé em algum momento realizou a compra de EPI (Equipamento de Protecdo

V.1 Individual) com seu proprio dinheiro — para exercer seu trabalho com seguranc¢a?

() Sim () Néo Alterado: Enunciado q:?l guestao e ordNem
das alternativas. Modificada numeracédo da
questao.

2.17 Em algum momento, vocé realizou a compra de EPl com seu préprio dinheiro para
V.2 exercer seu trabalho com seguranca?
( ) Nao ( ) Sim
2.26 Se sim, quais foram os insumos que vocé comprou com seu proprio dinheiro? (Pode ser
assinalado mais que uma opc¢ao caso tenha ocorrido mais de uma alteracdo)
() Mascara Cirargica; () Oculos de protecio ou ) §abéo
V.1 () Mascara N95/PFF2  protetor facial () Alcool Gel;
ou equivalente; () Avental; () Propé
() Gorro Descartavel () Luvas de procedimento; () Outros:
( ) N&o foi necessario realizar compra de EPl com meu proéprio Alterado: Enunciado da guestao.
dinheiro; Modificada numeragdo da questdo.
Alterada alternativa "sab&o" e ordem da
alternativa "ndo foi necessario realizar
) i . L ) compra de EPI om meu préprio dinheiro".
2.18 Quais foram os EPI ou insumos que vocé comprou com seu proprio dinheiro?
V.2 () N&o foi necessario realizar compra de EPl com meu proprio dinheiro;
() Méscara Cirdrgica; () Oculos de protecéo ou ( )Sabonete liquido;
() Mascara N95/PFF2 protetor facial (face shield) () Alcool Gel;
ou equivalente; () Avental, () Propé
() Gorro Descartavel () Luvas de procedimento; () Outros:
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2.18 Quais foram os EPI ou insumos que vocé comprou com seu proprio dinheiro?

() Né&o foi necessario realizar compra de EPI ou insumos com meu préprio dinheiro;

Modificada alternativa: "N&o foi necessario

V.3 () Mascara Cirlrgica; () Oculos de protecio ou protetor ( )S'abonete liquido; ;Ieir?::;iro" compra de EPI com meu proprio
() Méascara N95/PFF2 facial (face shield) () Alcool Gel;
ou equivalente; () Avental; () Propé
() Outros:
() Gorro Descartavel () Luvas de procedimento;
2.19 Na sua opinido, a falta de material relacionado a EPI (Equipamento de Protecéo
V.1 Individual) e insumos, afeta sua seguranca na rotina de trabalho durante a pandemia?
(__)SIM ( ) NAO Alterado: Enunciado da questdo e alterado
ordem das respostas (inverséo). Movimentada
questéo de 2.19 para 2.27.
2.19 Na sua opinido, a falta de EPI e insumos afeta sua seguranca no trabalho durante a
V.2 pandemia?
() Néo (___)Sim
2.27 Existe local adequado para guarda/ armazenamento desse EPI no seu setor de
V.1 trabalho?
(_)Sim () Ndo Alterado: Enunciado da questdo e ordem das
respostas.
V.2 2.20 No seu local de trabalho, existe local adequado para o armazenamento de EPI?

(__)Na&o () Sim
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2.20 No seu ambiente de trabalho, existe local adequado para o armazenamento de EPI? - . ]
V.3 Modificada redacéo do enunciado.
( )Nao ( )Sim
2.28 Que nota vocé daria referente a disponibilidade/ qualidade dos EPI e insumos
fornecidos pela sua instituicdo para uso durante a pandemia? (Considere nota de 0 (zero)
V.1 a dez (10), sendo zero - insatisfeito e dez - muito satisfeito).
ESCALA o | 1 | 2 3 | 4 | 5 6 |7] 8 9 10
CLASSIFICACAO Muito Inseguro Inseguro Seguro Super Seguro
Alterado: Enunciado da questao; classificacao da
2.21 Que nota voceé daria para a disponibilidade e qualidade dos EPI e insumos escala de "inseguro” para "inadequado” e )
fornecidos pela sua instituigéo para uso durante a pandemia? (Considere nota de 0 (zero) | "Séguro” para adequado”. Modificada numerag&o
V. 2 a dez (10), sendo zero — muito inadequado e dez - muito adequado). da questao.
ESCALA o | 1 | 2 3 | 4 | 5 6 |7] 8 9 10
CLASSIFICACAO Muito Inadequado Inadequado Adequado Muito Adequado
V.1 l INFORMACOES RELACIONADO AS CONDICOES DE TRABALHO: o
Alterado: Redacdo da secdo - corrigido erro
gramatical.
V.2 ‘ INFORMACOES RELACIONADAS AS CONDICOES DE TRABALHO




Apéndices 243

2.29 Vocé recebeu treinamento/ capacitacao referente aos EPI necessarios e cuidados

Vil com a desparamentacdo - visando o atendimento ao paciente suspeito/doente de
() Sim () Néo Alterado: Redacéo do enunciado e ordem das
alternativas de resposta. Modificada
2.22 Vocé recebeu treinamentos/capacitacdes referentes a utilizacéo de EPI durante a numeracdo da questdo.
assisténcia de pacientes suspeitos ou diagnosticados com COVID-19 e aos cuidados
V.2 |relacionados a desparamentag&o?
() Néo () Sim
2.22 Vocé recebeu treinamentos/capacitacdes referentes a utilizacdo de EPI durante a
assisténcia aos pacientes suspeitos ou diagnosticados com COVID-19 e aos cuidados - . )
V.3 Modificada redagéo do enunciado "de".

relacionados a desparamentacao?

(_ )N&o  ( )Sim
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2.30 O treinamento/ capacitagao referente aos EPI necessarios e cuidados com a
desparamentacdo - foi o suficiente para que vocé se sentisse seguro durante o
cuidado/assisténcia do paciente?

V.1 ( )Sim
' () N&o recebi nenhum tipo de treinamento.
() Foi o suficiente referente ao uso de EPI e desparamentacéo. Mas eu inda estava inseguro
(a). Alterado: Redacdo do enunciado. Alterada
( ) Foi redacdo da alternativa "Foi o suficiente
insuficiente referente ao uso de EPI e desparamentacao.
Mas eu inda estava inseguro (a)". Modificado
N . . . . . numeracéo e ordem da questao.

2.23 Vocé considera que os treinamentos/capacitacfes realizadas foram suficientes para ¢ q
que vocé se sentisse seguro durante a assisténcia ao paciente?

V. 2 () Sim
() N&o recebi treinamento/capacitacdo
() Suficientes, mas eu ainda estava inseguro (a)
(_ ) Insuficientes
2.23 Vocé considera que os treinamentos/capacitacfes realizadas foram suficientes para
que vocé se sentisse seguro durante a assisténcia ao paciente?

V.3 ) Suficientes; Alterada redac&o da alternativa: "sim".

(

() N&o recebi treinamento/capacitacdo

() Suficientes, mas eu ainda estava inseguro (a)
(

) Insuficientes
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Carga de trabalho: Esta relacionada “as condigoes de trabalho e fatores organizacionais a
que os trabalhadores estdao expostos”, presentes nos ambientes e processos de trabalho.
Podem ser identificadas como cargas de materialidade interna e externa.

Seguem as respectivas cargas de trabalho e seus exemplos:

- Fisioldgicas (exemplo: trabalho em pé, posturas inadequadas, manipula¢cdo excessiva de
pesos, rodizios de turnos e trabalho noturno);

- Psiguicas (Exemplo: desgastes mentais, trabalho mono6tono e repetitivo, atencéo
constante, ritmo acelerado de trabalho, falta de comunicacéo);

- Eisicas (Ex: falta de material e equipamentos, barulho de maquinas, infraestrutura
inadequada);

- Quimicas (exemplo exposicdo a substancias quimicas na forma de medicamentos e
outras substancias desinfetantes e esterilizantes);

- Bioldgicas (exemplo fluidos corporeos; potencialidade para aquisi¢cdo de doencas);

- Mecéanicas (falta de espaco fisico; salas apertadas; auséncia de equipamentos, com
manutengdo precaria ou ultrapassada; postura em pé ou desconforto em membros
inferiores) (DE CARVALHO, D. P, 2017; FELLI, V. E. A, 2012)

Alterado: Acrescentado definicdo de “"carga de
trabalho”.




Apéndices 246

Carga de trabalho: Esta relacionada “as condigées de trabalho e fatores organizacionais a
que os trabalhadores estiao expostos”, presentes nos ambientes e processos de trabalho.
Podem ser identificadas como cargas de materialidade interna e externa.
Seguem as respectivas cargas de trabalho e seus exemplos:

- Fisiolégicas (Exemplo: trabalho em pé, posturas inadequadas, manipulacdo excessiva de

pesos, rodizios de turnos e trabalho noturno);
- Psiquicas (Exemplo: desgastes mentais, trabalho moné6tono e repetitivo, atencao
constante, ritmo acelerado de trabalho, falta de comunicacao);

- Fisicas (Exemplo: falta de material e equipamentos, barulho de maquinas, infraestrutura
inadequada);

- Quimicas (Exemplo exposicdo as substancias quimicas na forma de medicamentos e
outras substancias desinfetantes e esterilizantes);
- Biolbgicas (Exemplo: fluidos corpdreos; potencialidade para aquisicdo de doencas);
- Mecéanicas (Exemplo: falta de espaco fisico; salas apertadas; auséncia de equipamentos,
com manutencdo precéaria ou ultrapassada; postura em pé ou desconforto em membros
inferiores).

FELLI, Vanda Elisa Andres. Condi¢des de trabalho de enfermagem e adoecimento: motivos para a
reducdo da jornada de trabalho para 30 horas. Enfermagem em Foco, [S.l.], v. 3, n. 4, p. 178-181,
nov. 2012. Disponivel em: <http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/379>; DE
CARVALHO, Deciane Pintanela et al. CARGAS DE TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR
DE ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA. Cogitare Enfermagem, [S.L], v. 22, n. 1, jan. 2017.
Disponivel em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/46569>

Acrescentado referéncia da
padronizado o termo "exemplo"
modificado definicdo de "quimicas".

definicdo e
a redacao,
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2.31 Vocé tem percebido um aumento de carga de trabalho durante essa pandemia?

V.1 Alterado: questao excluida
( )Sim () Néo
2.32 Vocé tem excedido sua carga horéria de trabalho semanal decorrente da pandemia
V.1 comparado a qual vocé foi contratado?

( )Sim ( )Néo ( ) as vezes - quando necessario; () Raramente Al_ter_ado: Enunma_do dﬁl‘questao & optado por
eliminar alternativa "as vezes - quando
necesséario" e "raramente". Modificada ordem

2.24 Vocé tem excedido sua carga horaria de trabalho semanal decorrente da pandemia | das alternativas.
V.2 comparado a qual vocé foi contratado?
() Néo ()Sim
2.33 Qual tem sido sua carga horéria semanal REAL de trabalho? (use como referéncia a
instituic@o que foi escolhida para as respostas - no caso de ter dois vinculos
empregaticios)
V.1
() 30horas ()36 horas ()40 horas
()44 horas () 50 horas ()60 horas Alterado: formato de resposta para questdo
() Acima de 60 horas () Outros: dissertativa.
2.25 Qual tem sido sua carga horaria semanal REAL de trabalho no cuidado a pacientes
suspeitos ou diaghosticados com COVID-19? (Em horas)
V.2

Horas
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2.25 Qual tem sido sua carga horaria semanal REAL de trabalho no cuidado aos pacientes
suspeitos ou diagnhosticados com COVID-19? (Em horas)

V.3 Correcao de erro gramatical do enunciado.
Horas
2.34 Qual o motivo desse aumento da carga de trabalho, na sua opinido? (Pode ser
assinalado mais que uma opgéao)
() N&o houve alteracdo na minha carga de trabalho. Tudo permanece igual,
() Pacientes mais graves/ complexos;
() Aumento do afastamento de colaboradores do setor decorrente de adoecimento COVID-19;
. . Alterado: Enunciado da questdo. Modificada
() Grande numero de afastamento de colaboradores por fazerem parte do grupo de risco e/ou ~ ~ L ~
V.1 numeracgdo da questdo. Primeira questdo 2.34

gestantes;

() Aumento do numero de pacientes internados/doentes na unidade — para suprir a demanda;

() Colaboradores temporérios ndo estdo preparados para atuarem com pacientes
complexos/graves o que sobrecarrega a equipe do setor;
() Aumento do numero de afastamento de colaboradores por exaustio e cansago extremo;

() Outros:

para 2.35
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2.26 Na sua opinido, qual foi o motivo do aumento da carga de trabalho? (Pode ser assinalada
mais de uma opc¢dao).

() N&o houve alteracdo na minha carga de trabalho. Tudo permanece igual,

() Pacientes mais graves/ complexos;

() Aumento do afastamento de colaboradores do setor decorrente de adoecimento COVID-19;
() Grande numero de afastamento de colaboradores por fazerem parte do grupo de risco e/ou
gestantes;

() Aumento do numero de pacientes internados/doentes na unidade — para suprir a demanda;
(

c

(

(

) Colaboradores temporarios ndo estéo preparados para atuarem com pacientes
omplexos/graves o que sobrecarrega a equipe do setor;
) Aumento do namero de afastamento de colaboradores por exaustdo e cansaco extremo;

) Outros:
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2.26 Na sua opinido, qual foi o motivo do aumento da carga de trabalho? (Pode ser assinalada
mais de uma opc¢dao).

) N&o houve alteracdo na minha carga de trabalho. Tudo permanece igual;
) Pacientes mais graves/ complexos;

9
) Grande nimero de afastamento de colegas de trabalho por fazerem parte do grupo de risco
e/ou gestantes;

(
(
() Aumento do afastamento de colegas de trabalho do setor decorrente de adoecimento COVID-
1
(

() Aumento do nimero de pacientes internados/doentes na unidade — para suprir a demanda;

() Colegas de trabalho temporéarios ndo estdo preparados para atuarem com pacientes
complexos/graves o que sobrecarrega a equipe do setor;
() Aumento do numero de afastamento de colegas de trabalho por exaustdo e cansaco extremo;

() Outros:

Substituido terminologia
colaboradores” por “colegas de
trabalho”.

INFORMACOES RELACIONADO A SAUDE MENTAL E HABITOS DE VIDA DO COLABORADOR

INFORMACOES RELACIONADAS A SAUDE MENTAL E REDE DE APOIO AO TRABALHADOR

Alterado: redacgéo da secao.
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2.36 Qual o principal sentimento/sensacdes/ pensamentos que foi despertado em vocé
com a pandemia e ao ver os colegas se infectando/afastando do trabalho? (Pode ser
assinalado mais que uma op¢éao)

V.1 ( ) Nervosismo ( ) Ansiedade; () Inseguranca;
i Stress;
( ) I\/_I_ed(? de contaminar ( ) Medo de ser contaminado; ( ) i
um familiar; ( ) Fadiga
( ) Medo do () Desé&nimo em fazer coisas que ( ) Sentimento de baix
desconhecido/futuro; eu gostava de fazer; autoestima;
( ) Outros:
2.27 Qual o principal sentimento/sensacdo/pensamento que foi despertado em vocé em
decorréncia da pandemia e ao ver seus colegas de trabalho adoecerem pela doenca?
( ) Nervosismo ( ) Ansiedade; ) Inseguranga;
V.2 ) Estresse;

( ) Medo de contaminar ( ) Medo de ser contaminado;

(
(
( ) Fadiga
(
a

um familiar;
( ) Medo do () Desé&nimo em fazer coisas que ) Sentimento de baixa-
desconhecido/futuro; eu gostava de fazer; utoestima;

) (

outros: ) Fadiga / exaustéo;

Alterado: Enunciado da questdo; redacdo da
alternativa "stress"; Modificado numeracéao da
questao.
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2.37 Vocé se afastou dos familiares por medo de levar contaminacéo — por prestar

V1 assisténcia a pacientes suspeitos/confirmados COVID-19?

( )Sim () Néo Alterado: Enunciado da questdo e realizado
inversdo de ordem das alternativas de
resposta. Modificado numeracg&o da questao.

2.28 Vocé se afastou dos familiares, em algum momento, por medo de contamina-los,

V.2 por prestar assisténcia a pacientes suspeitos/confirmados COVID-19?

() Néo () Sim

2.28 Vocé se afastou dos familiares, em algum momento, por medo de contamina-los,

V.3 por prestar assisténcia aos pacientes suspeitos/confirmados COVID-19? Corrigido ortografia no enunciado da quest&o.

() Néo (_)Sim

2.38 Com a pandemia, vocé repensou sobre sua profissédo e os riscos associados a ela?

(exemplo: repensou sobre aresponsabilidade da profisséo / risco de contaminagéo /

V.1 risco de desenvolvimento de les6es musculares decorrente da assisténcia, etc).

(__)Sim () Nao Alterado: Enunciado da questdo e realizado
inversdo de ordem das alternativas de
resposta. Modificado numeracgéo da questao.

2.29 Com a pandemia, vocé refletiu sobre sua profissdo e os riscos associados a ela?

V.2 (Exemplo: refletiu sobre aresponsabilidades da profisséo / risco de contaminacéao / risco

de adoecimento).

(_)Ndo () Sim
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2.39 Vocé pensou em abandonar/ mudar de profissdo em algum momento durante a

V.1 |pandemia?
( )Sim () Nao Alterado: Enunciado da questdo e realizado
inversdo de ordem das alternativas de resposta.
Modificado numeracéo da questao.
2.30 Vocé pensou em abandonar ou mudar de profissdo em algum momento durante a
V.2 |pandemia?
() Néo ( )Sim
2.40 Na sua opinido, houve preconceito / excluséo por parte de outras pessoas por vocé ser
v.1 |um profissional da saude atuando em época de pandemia?
(_ )Sim (_ ) Nao Alterado: Enunciado da questdo e realizado
inversdo de ordem das alternativas de resposta.
Modificado numerac¢éo da questao.
2.31 Na sua opinido, houve preconceito ou exclusdo por parte de outras pessoas por vocé
V.2 |serum profissional da saude durante a pandemia?

( )Nao () Sim
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2.41 Qual o tipo de preconceito/ excluséo ocorrida? (pode ser assinalado mais de uma
alternativa)

Alterado: Enunciado da questdo e

() Néo passei por nenhum evento relacionado a preconceito / exclusao; alternativa "Distanciamento
V.1 () Violéncia fisica no trajeto do trabalho/domicilio; momentaneo  (ex:  fila  de
i ) R . . _ supermercado / elevadores /
() Distanciamento momenténeo (ex: fila de supermercado / elevadores / pontos de 6nibus); pontos de o6nibus)’. Modificado
() Xingamentos e utilizacdo de palavras ofensivas; numeragéo da questéo.
() Outros:
2.32 Qual o tipo de preconceito ou exclusdo que vocé sofreu? (pode ser assinalada mais de uma
alternativa)
() Nenhum
V. 2 () Violéncia fisica no trajeto do trabalho/domicilio;

() Distanciamento maior que 1,5m apds sua identificagdo como trabalhador da saude (ex: fila de
supermercado / elevadores / pontos de énibus);

() Xingamentos e utilizacio de palavras ofensivas;
() Outros:
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2.42 A instituicao em que vocé trabalha disponibilizou algum tipo de apoio psicolégico /
comunicacao para o enfrentamento da pandemia?

) Consulta individual com Psicdlogos;
Reunides grupais com psicologos;
Reunides grupais com a lideranca;

Reunibes grupais com setor de Comisséo de Infecgéo

A~ AN AN AN~ A~

)
)
) Consulta com enfermeira do trabalho;
)
)

Canal com informagdes sobre a tematica via email/ telefone / marketing;
() Na&o disponibilizou nenhum tipo de servi¢o de apoio;
() Outros:

2.33 A instituicdo em que vocé trabalha disponibilizou algum tipo de apoio psicoldgico
aos trabalhadores voltado ao enfrentamento da pandemia?

() Na&o disponibilizou nenhum tipo de servigo de apoio;
Consulta individual com Psicélogos;
Reunides grupais com psicélogos;
Reunides grupais com a lideranca;

Reunides grupais com setor de Comisséo de Infec¢ao;
Canal com informacdes sobre a tematica via email/ telefone / marketing;

I~ ~~ A~ A~~~

)
)
)
) Consulta individual ou renides grupais com enfermeira do trabalho;
)
)
)

outros:

Alterado: Enunciado da questdo e alternativa
"consulta com enfermeira do trabalho".
Modificada numeragéo da questéo.
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2.33 A instituicao em que vocé trabalha disponibilizou algum tipo de apoio psicolégico
aos trabalhadores voltado ao enfrentamento da pandemia?

() Nao disponibilizou qualquer tipo de servico de apoio;
Consulta individual com Psicélogos;

Alterado alternativa "Ndo  disponibilizou

()

V.3 () Reunides grupais com psicologos; . , )
n . . gualquer tipo de servico de apoio”.

() Reunibes grupais com a lideranca;

() Consulta individual ou renides grupais com enfermeira do trabalho;

() Reunides grupais com setor de Comisséo de Infeccéo;

() Canal com informacdes sobre a tematica via email/ telefone / marketing;

() Outros:

2.43 Vocé sentiu que esse apoio institucional ajudou ou fez falta para o enfrentamento da

V. 1 pandemia?

(__ )Ajudou no enfrentamento ; (_ ) Me senti desamparadol/fez falta; Alterado: Enunciado da questdo e modificado
alternativa "Me senti desamparado/fez falta" e

2.34 Vocé sentiu que o apoio psicolégico oferecido pela instituicdo ajudou ou fez falta numeracéo da questdo..

V.2 para o seu enfrentamento da pandemia?
(_)Ajudou no enfrentamento; () Fezfalta, senti-me desamparado(a);
2.44 Vocé recebeu apoio dos seus familiares/ amigos / colegas de trabalho durante a
V. 1 pandemia?

(_ )Sim () Néo ) .
Alterado: ordem das alternativas e numeragéo
da questao.

2.35 Vocé recebeu apoio dos seus familiares/ amigos / colegas de trabalho durante a

V.2 pandemia?

() N&o () Sim
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2.45 Qual foi o tipo de apoio recebido dos seus familiares/ amigos / colegas de trabalho?
(pode ser assinalado mais de uma opcao)

( ) N&o recebi nenhum tipo de apoio;

() Sentimento de orgulho e valorizacdo da sua profisséo , por atuar nesse momento de
pandemia;

V.1 ( ) Interacéo por video chamadas;
() Interacdo por meio da escuta / liga¢des telefénicas / Whatsapp;
( ) Auxilio/ apoio por meio de refeicbes / marmitas;
() Por oferecer ajuda durante o plantdo / no cuidado dos paciente / colaborar para um
momento de descanso;
() Por meio de divisdo de tarefas / auxilio com caronas;
() Outros:
2.36 Qual foi o tipo de apoio recebido dos seus familiares/ amigos / colegas de trabalho?
(pode ser assinalado mais de uma opc¢dao)
( ) Nao recebi nenhum tipo de apoio;
() Sentimento de orgulho e valorizag&o pela profissdo / por atuar neste momento de
pandemia;
V. 2 ( ) Interag&o por video chamadas;

() Interacdo por meio da escuta / liga¢des telefénicas / Whatsapp;
( ) Auxilio/ apoio por meio de refeigbes, marmitas;

() Por oferecer ajuda durante o plantdo / no cuidado com os pacientes / colaborar para um
momento de descanso;

() Por meio da divisdo de tarefas / ajuda com caronas;
() Outros:

Alterado: Alternativas, erros gramaticais.
Modificado numerac¢éo da questao.
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2.36 Qual foi o tipo de apoio recebido dos seus familiares/ amigos / colegas de trabalho? (pode ser
assinalado mais de uma opc¢éo)

( ) N&o recebi qualquer tipo de apoio;

() Sentimento de orgulho e valorizacdo pela profisséo / por atuar neste momento de pandemia;

Alterado redacdo da alternativa "néo

V.3 ( ) Interag&o por video chamadas; o o fino d e
recebi nenhum tipo de apoio".
() Interacéo por meio da escuta / ligacdes telefénicas / Whatsapp; P P
( ) Auxilio/ apoio por meio de refei¢cBes, marmitas;
() Por oferecer ajuda durante o plantdo / no cuidado com os pacientes / colaborar para um momento de
descanso;
() Por meio da divisdo de tarefas / ajuda com caronas;
() Outros:
V.1 2.46 Vocé ja se vacinou contra COVID-19, sendo grupo prioritario para inicio das vacinas?

() Sim () N&o Alterado: Enunciado da questdo e
alternativas, acrescentando o nimero
de doses recebidas. Modificado

V.2 2.37 Vocé ja foi vacinado(a) contra a COVID-19? numeragdo da questdo.

(  )Ndo () Sim, mas somente 12 dose; () Sim, ja recebi as 2 doses.
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2.47 Se nao recebeu a vacina até o momento, qual o motivo?

( ) Ja fui vacinado (a);
( ) Ainda néo tive acesso a vacina,;
() Foiiniciado a vacina¢do na minha instituicdo de trabalho, porém ainda néo fui convocado;

V-1 () Nao tomei por opcéo pessoal, ndo me senti seguro (a);

() Estou exercendo minhas fun¢des do meu domicilio em regime de "home office", ainda néo fui

convocado;

() Estou afastada da assisténcia por pertencer ao grupo de risco;

() Outros:

2.38 Se ndo recebeu a vacina até o momento, qual o motivo?

( ) Ja fui vacinado (a);

( ) Ainda néo tive acesso a vacina,

() Foiiniciado a vacinagédo na minha instituicdo de trabalho, porém ainda nédo fui convocado;
V.2 () N&o tomei por opcéo pessoal, ndo me senti seguro (a);

() Estou exercendo minhas fungdes do meu domicilio em regime de "home office", afastada (o) da
assisténcia direta ao paciente por pertencer ao grupo de risco; ainda ndo fui convocado;

() Ainda néo tive acesso a vacina;
() Outros:

Alterado: ordem das questdes,
iniciando com "ja fui vacinado(a)";
adicionado alternativa "ainda né&o
tive acesso a vacina". Agrupado
duas alternativas "Estou exercendo
minhas funcdes do meu domicilio
em regime de "home office", ainda
ndo fui convocado" com "Estou
afastada da assisténcia  por
pertencer ao grupo de risco".
Modificado numeragéo da questao.
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2.48 Agora, no momento que vocé esta preenchendo esse formulario — qual seu nivel de
ansiedade/ stress no momento — levando em conta todas as alteracdes que a pandemia
trouxe para sua dinamica de trabalho e rotina de vida? (Considere nota de 0 (zero) a dez
(10), sendo zero —sem ansiedade/stress e dez — super ansioso/estressado).

V.1
ESCALA o | 1 | 2 3 | 4 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
CLASSIFICACAO Muito Inseguro Inseguro Seguro Super Seguro
Alterado: Palavra "stress" para "estresse";
2.39 Nesse momento, qual o seu nivel de ansiedade/estresse levando em conta todas as classificacdo da escala de "inseguro" para
alteracdes de sua rotinas de trabalho e de vida? (Considere nota de 0 (zero) a dez (10), | "muito tranquilo (0) / desestressado (a)" e
sendo zero — Muito tranquilo(a)/desestressado(a) e dez — Muito ansioso(a)/estressado(a). |"super seguro (a)" para "muito ansioso (a) /
V.2 estreessado (a)". Modificado numeragédo da
questao.
ESCALA o | 1 | 2 3 | 4 6 | 7 | 8 | 9 | 10
~ Muito tranquilo(a)/ Tranquilo(a)/ : Muito ansioso(a)/
CLASSIFICAGAO desestressado(a) desestressado(a) Ansioso(a)/ estressado(a) estressado(a)
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ANEXO A - Parecer Cosubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO

DADE DO FROJETO DE FESOUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAD E VALIDAZAD DE UM INSTRUMENTO PARA IDENTIFICACAD DOS
TIPOS E FORMAS DA VIOLENCIA OCUPACIOMAL E SUA PREVENCAD EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Pasquisador: JULLA CARVALHD MAFFRA TERRA
Mrea Tematica:

Viersio: 2
CAME: JRAO5T19.1.0000.530%

InstituiGEo Proponante: Escola de Enfermagem de Riberio Preto
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADDS DO PARECER

Himens do Parecer: 4 007777

Apresentacio do Projeto:

Trala-z= de andlise de pendéncas
Objetivo da Pesquisa:

Trala-ze de andlise de pendéncas
dvaliacio dos Riscos e Benoficios:
Trala-s= de andlise de pendéncas

Comentirics & Consideracies sobre a Pesquisa:
Trata-z= de andlise de pendiéncas

Consideractes sobre of Termos de apresentacdo obrigatdria:
Trala-z= de andlise de pendéncas

Recomendagies:
Trala-ze de andlise de pendéncas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram acalatadas & corrigidas pela pesquisadora. Recomendo aprovagiio

Consideragtes Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado ad referendum.

Esdurets: BANDEIRANTES 3300

Bsirra: WILA MOMTE ALECQRE CEP: 14 (80000
UF: 8F Municipio: RBEIRAD PRETD
Tabaloii: (853150107 E-mail  oagaSanarn usp b
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAD
PRETO DA USP

Coniiramsciia de Passoar: 4 6T 77T

Qe ™

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio ArQuUNG Postagem fulor m
Informagbes Biscas| PE_INFORMACDOES_BASICAS DO P | 12062020 Arceio
i fooaR] il | — . —
Projeio Detakhado ! | ProjetioCEP_INTEGRA_JULL CMTER | 120683030 |JULLL CARMVALHO Arceiin
Brochura R_versac? pdf 052158 | MAFRA TERRA
L investigador : _ - - :
Ctroes Oficioderesposta CEP_ 03], pdf 120G | JULLS CARMVALHO Arceiin
052828 | MAFFRA TERFA
TCLE { Termos de | ProjetioCEP_CarlaConvile TCLE Julia_ | 12083020 | JULLA CARMVALHO Arcein
Azsertimenta | C_M_Terra wersao 2 pdf 05:24:10 | MAFRA TERFA
Jusitilicativa die
Ausincia
Folha d= Rosio Folhaderosio_assirada_ JULLA CMTER | 3Ti002030 |JULLA CARVALHO Arceiin
Rt pdl 07:-58:14 | MAFRA TERR#A
Chlros OFICICENCAMINHAMEN TO_CEP_JUL| O | Acsio
LA BTN — : AP RA TERRA
TCLE { Temmos de | Caftaconvile TCLE_CEP'_Julia CMTER] 200012020 |JULLA CARMVALHO Arceiin
Assentimenta | Rt _ 2030 pdf 16:58:4F | MAFRA TERRA
Jusiificativa de
LA encia — T— - :
Cronograma Cronograma_CEP_Julia CMTERRA_20] 30001030 | JULLA CARMALHO Arceii
20.pdl — — SE19 IMAFRA TERRA
Crcamenka Orcamento CEP_Julia_ CMTERRA_202 | 2000152030 | JULL CARVALHO Acesin
0. pdf 16:58:03 | MAFFRA TERR®
Dedaragaa o= Auflorizacan_hospial_esladual_coeladal 1G0A2010 | JUL GARVALHL | Aceso
Instibuigho = dios pdf 19:00c56 | MAFRA TERRA
infrassiruburm
Situacio do Parecer:
Aprovada
Mecessita Apreciagdo da COMEP:
Mo
RIBEIRAD PRETD, 05 de Maio de 2020
Assinado por:
RONILDO ALVES DODE SANTOS
(Coordenadon|a))
Esduraia BANDEIRANTEE 3H00
Balma: WVILA MONTE ALEGRE CEP: {4 3a0-00
UF: 8F Nunicipia: REBEIRAD PRETD
Tabalone: (i8)3315-0197 E-mill  coponaip usp bi
Prgerat 0J 26 E2
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