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RESUMO

Objetivo: conhecer as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros que atuam no setor de
acolhimento com classificacdo de risco em um pronto-socorro de um hospital universitario em
cidade no norte do Parana., no que se refere a violéncia no trabalho, Método: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida com seis enfermeiros; os dados
foram coletados nos meses de fevereiro e marco de 2019, por meio de entrevistas gravadas e
submetidas a técnica de andlise de contelddo. Resultados: os discursos foram agrupados em trés
categorias tematicas: exposicdo a violéncia no ambiente de acolhimento com classificacdo de
risco, sentimento do profissional que sofre violéncia laboral e identificacdo do agressor,
estratégias utilizadas frente a violéncia laboral. Os enfermeiros relataram ser comum sofrerem
violéncia verbal nesse setor, normalmente, por parte dos acompanhantes dos pacientes, 0s
profissionais referiram sentir inseguranca durante a pratica laboral e desenvolverem estratégias
defensivas para conduzir as situacbes de violéncia vivenciadas. Consideracdes finais: E
imprescindivel que os resultados deste estudo sejam disponibilizados no sentido de direcionarem
politicas de gestdo a serem implementadas nos setores de acolhimento com classificagdo de risco,
visando a melhoria das condicdes de trabalho dos enfermeiros e consequentemente uma melhor
interacéo entre profissional e pacientes e acompanhantes.

Palavras-chave: Saude do trabalhador, Riscos ocupacionais, Violéncia no trabalho, Enfermeiras
e enfermeiros.

ABSTRACT

Objective: to know the experiences of the nurses who work in the reception sector with risk
classification in an emergency room of a university hospital in a city in the north of Parana.
Results: The speeches were grouped into three thematic categories: exposure to violence in the
host environment with risk classification, feeling of the professional who suffers labor violence
and identification of the aggressor, strategies used in face of labor violence. The nurses reported
that it is common to suffer verbal violence in this sector, usually on the part of those accompanying
the patients, the professionals reported feeling insecure during work practice and developing
defensive strategies to conduct the situations of violence experienced. Final considerations: It is
essential that the results of this study be made available in order to direct management policies to
be implemented in the risk rated sectors, aiming at improving the working conditions of nurses
and, consequently, better interaction between professionals and patients and escorts.

Keywords: Workers' health, Occupational risks, Violence at work, Nurses and nurses.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é um ato contra alguém, o qual se efetiva por meio de medo, intimidacao e
opressdo, fisica ou psicoldgica®. A violéncia no trabalho representa um dos principais riscos
laborais e surge como um dos grandes problemas de Satide Publica?, ¢ definida como todo tipo de
conduta espontanea de um sujeito ou coletividade, no ambiente de trabalho ou adjacéncia,
causando algum dano de cunho fisico ou psiquico ao trabalhador que sofre tais atos. A violéncia
no ambiente de trabalho tornou-se um risco ocupacional que tem atingido trabalhadores de
diversas areas; entretanto, os da area da satide tém sido um dos mais expostos a esse risco®.

A classificagdo de risco direciona a demanda assistencial, que identifica e prioriza o
atendimento médico agil aos pacientes mais graves®. O acolhimento com classificacdo de risco
na dinamica laboral em saude busca atender todo o publico que procura 0s servigos de urgéncia e
emergéncia; requer um atendimento responsavel e resolutivo e quando é adequado, 0s
profissionais que ali atuam orientam os usuarios a assisténcia em outros servigos de menor
complexidade, se for o caso. Assim, se faz necessaria a manuten¢édo de canais de comunicacao e
vinculos com demais Servicos para garantir a eficiéncia do processo do cuidado, acolhendo com
a finalidade de resolver os problemas dos individuos que procuram as unidades.

Ressalta-se que os pacientes s@o classificados de acordo com o potencial de risco, com
base em protocolos pré-estabelecidos, levando em consideracdo sua queixa principal, sinais,
sintomas e achados do exame fisico, com o intuito de identificar os pacientes que necessitam de
tratamento imediato®. Assim, eles s&o acolhidos e classificados por um sistema de cores; cada cor
especifica um determinado tempo de espera, de acordo com a gravidade dos achados na consulta
de enfermagem. No hospital em estudo, é considerado os usuarios, que sao classificados na cor
vermelha, recebem atendimento imediato; laranja, aguardam até10 minutos; amarelo até 60
minutos; verde até 120 minutos e azul sdo atendidos em até 240 minutos®.

As instituicdes de saude por disponibilizarem especialidades e recursos, se tornam alvo da
populacio em busca de um servico de satide rapido e resolutivo’, sendo que os atendimentos nestes
locais sdo direcionados a demanda de pacientes com atendimentos seguindo o estabelecido em
protocolos institucionais. Ndo raramente, 0s pacientes que nao se enquadram em real situacédo de
urgéncia ou emergéncia e, como consequéncia da superlotacdo, o tempo de espera € maior,
causando insatisfacdo nos usuarios®.

Nesse sentido, a populacdo estudada foi composta de enfermeiros atuantes no setor de
acolhimento, com classificacdo de risco do setor do pronto-socorro de Hospital Universitario. Ja

que na classificagdo de risco, o enfermeiro é o agente que avalia, definindo a gravidade e assim, o
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tempo de espera dos usuarios. Estudos evidencia que os profissionais de enfermagem
constantemente sdo expostos a situacfes de violéncia por parte dos acompanhantes, pacientes e
dos outros servidores do préprio &mbito hospitalar®.

Os fatores que corroboram para as situacdes de violéncia contra os profissionais de salde
no ambiente hospitalar, normalmente, sdo: déficit de recursos materiais e humanos, sobrecarga de
trabalho, superlotacéo, lentiddo do atendimento, entre outros fatores. O impacto dessas agoes
causa consequéncias que influenciam diretamente no trabalho e na salde dos trabalhadores®.
Destaca-se que condicOes inadequadas de trabalho geradas, refletem em potenciais fontes de
sofrimento e adoecimento dos enfermeiros, as quais sd&o submetidos a atos violentos,
constantemente presentes em instituicdes de satde °. Assim, repercute em sintomas fisicos e
mentais, tais como cefaleia, insdnia, medo, ansiedade, epigastralgias, que sdo referidos por
enfermeiros, os quais sofrem violéncias fisicas ou verbais durante a dindmica laboral®.

As atividades do enfermeiro sdo mobilizadas e estimuladas, muitas vezes, pelo
reconhecimento do seu labor. Os sentimentos de satisfagdo no trabalho e de realizagéo profissional
sdo fatores que colaboram para o aprimoramento do seu fazer e estimula empenho pelo
crescimento profissional®. Dessa maneira, a violéncia no trabalho pode contribuir para
insatisfacdo?. Cabe mencionar que a remuneracéo e os beneficios, a seguranca fisica e psicoldgica
do ambiente laboral interferem na motivacio e qualidade de vida do trabalhador®.

Acredita-se que a violéncia contra os profissionais que atuam no acolhimento com
classificacdo de risco impacta na qualidade do servico e na vida desses profissionais. Objetivou-
se nesse estudo conhecer as experiéncias de enfermeiros que atuam nos setores de acolhimento
com classificacdo de risco de um de um hospital universitario, no que se refere a violéncia no

trabalho.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, parte-se do pressuposto de
que, para entender o sentimento, atitudes, crengas, valores e a descri¢cdo da vivéncia, estes ndo
podem ser resumidos em variaveis. Utilizou-se para a entrevista um formulario semiestruturado
com dados sociodemogréaficos e laborais, que continha questfes abertas com base nos objetivos
do estudo.

A populacdo estudada foi composta por enfermeiros atuantes no setor de acolhimento, com
classificacdo de risco do setor do pronto-socorro de um hospital universitario de uma cidade no

norte do Parand. Os dados foram coletados nos meses de fevereiro e marco de 2019.
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Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram: enfermeiros que atuavam ha no
minimo um ano na instituicdo e no minimo um més de atuacdo na classificagdo de riscos, e que
estavam presentes nas datas estipuladas para a coleta de dados.

As entrevistas foram pré-agendadas, gravadas e transcritas na integra, cuja a analise dos
resultados, foi empregada a técnica de andlise de conteldo, sequindo as seguintes etapas: pré-
analise com leitura flutuante; classificagdo em categorias determinando-as por meio de linhas de
raciocinio dos entrevistados e a apreciagdo dos resultados pela concordancia das falas®?.

Com o intuito de manter a discricdo e ndo-exposicdo dos participantes, eles foram
identificados com as letras E1, E2 e, assim, sucessivamente. A elaboragdo da pesquisa atendeu as
normas de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com Numero do Parecer 2.481.200 e
a CAAE: 79899317.9.0000.5231.

3 RESULTADOS

Dos enfermeiros que atuavam no acolhimento com a avaliacéo e classificacdo de risco,
seis se enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo, os quais possuiam idade entre 21 e 45
anos, sendo quatro do sexo masculino. O tempo de servigo na instituicdo variou entre dois e 20
anos e o tempo no setor de seis meses a dois anos. Além disso, dos seis enfermeiros entrevistados,
todos tinham nivel de pds-graduacdo, sendo que cinco eram especialistas em urgéncia e
emergéncia e um tinha o titulo de Mestre.

Durante a andlise das entrevistas transcritas, foram destacadas trés categorias: Exposi¢éo
a violéncia no ambiente de acolhimento com classificacéo de risco; Sentimento do profissional
que sofre violéncia laboral e identificacdo do agressor; Estratégias utilizadas frente a violéncia

laboral.

Exposicdo a violéncia no ambiente de acolhimento com classificacéo de risco
Todos os enfermeiros participantes expressaram que ja sofreram violéncia verbal nesse
setor; inclusive relatam que é algo comum e, de certa forma esperado, conforme verificado nas

falas apresentadas a seguir:

“ Nesse setor, como em muitos na enfermagem a gente sempre recebe a violéncia,
normalmente violéncia verbal (E3)”.

“J& tentaram quebrar a porta, ja me xingaram varias vezes, JA me ameacaram de bater em
mim, mas vias de fato nunca ocorreu (E6)”.
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“Violéncia verbal varias vezes, ja perdi a conta de tantas vezes que a paciente ja esta
esperando ha muito tempo ou mesmo o0s que nao estdo esperando ha muito tempo, mas
que tem um temperamento mais agressivo do que outras pessoas. Entdo assim, sempre
tem conflito eu ja tive varias vezes, eu ja tive conflito de ser xingado ou de ter que discutir
de certa forma(E5). ”

“Os insultos sdo diversos e sdo todos os dias, todos os dias a gente é vitima de violéncia
na classificacdo de risco. Nao tem um dia que termine e diga: “nossa hoje foi tranquilo”.
N&o tem, é o tempo inteiro (E4). ”

Os profissionais também expuseram situacdes em que sofreram ameacas e tentativas de

agressao fisica, momento em que precisaram contatar a policia:

“Eu chamei a policia se eu ndo me engano trés vezes. Ja fui ameagado de morte, a pessoa
falou que ia voltar e dar um tiro na minha cara, ja tentaram me agredir,se ndo fosse
familiar entrar na frente eu tinha apanhado de paciente (E2). ”

“O pai da crianga era advogado e falou que eu estava recusando atendimento, falou que
pegou meu nome, que ia levar Ia para Curitiba, comecou a falar um monte de lei 14 que
eu ndo entendia, dizendo que iria me processar (E1). ”

Sentimento do profissional que sofre violéncia laboral e identificacdo do agressor
Fatores desencadeante do sofrimento dos enfermeiros envolveram as situagdes de violéncia
vivenciadas, pois eles se sentiam impotentes e desamparados nesses casos; destacaram ainda um

posicionamento insatisfatorio por parte da Instituicao:

“Eu me sinto extremamente impotente, porque ndo sei como ¢ em outros servigos, mas
aqui nds estamos sozinhos, todos 0s casos que eu tive que chamar a policia e pedir ajuda,
o0 hospital sempre falou que eu estava sozinha; se vocé entrar com processo vocé vai se
virar (E1). ”

“A gente fica muito estressado, o que parte do dia a dia da classificacdo, por isso ninguém
quer ficar 1a (E3”).

“A gente ¢ tratado como se ndo fosse ninguém entendeu, ndo temos autonomia nenhuma,
autoridade nenhuma. A populagdo vem e literalmente cospe na nossa cara (E6). ”

Ao ser questionado sobre quem s&o os principais agentes de violéncia, houve um consenso

de que na grande maioria das vezes o acompanhante é o protagonista desses atos:

“Normalmente ¢ o acompanhante, o paciente muitas vezes ndo consegue relatar quais sdo
0s sintomas e sempre vem acompanhado na classificagéo de risco (E2). ”

“Normalmente os pacientes ficam quietos, quem fica revoltado e parte para violéncia
verbal com os funcionarios sdo os acompanhantes, eles que querem impor sabe? Porque
0s pacientes mesmo, eles ficam mais tranquilos (E1). ”

“Tem gente que chega a esse ato mais violento de discussdo depois de horas de espera,
tem gente que tem isso com cinco minutos de espera e varia, pode ser até uma pessoa
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com mais instru¢do ou menos instrugdo. E mais 0 acompanhante porque as vezes 0s
pacientes nem estdo em condigdes de bater boca né, bastante maridos (E4).

Estratégias utilizadas frente a violéncia laboral
Devido ao sofrimento e as dificuldades vivenciadas diariamente na préatica profissional, 0s
enfermeiros desenvolveram estratégias defensivas, que auxiliavam a rotina de trabalho no

acolhimento com avaliacéo e classificacdo de risco, conforme apresentado a seguir:

“Depois de um tempo que se trabalha na classificag@o de risco, vocé acaba desenhando
um atalho para ndo chegar a isso. Claro, algumas pessoas ndo tém como nao atritar, nesses
casos eu falo com o residente: olha tem um paciente la fora muito excedido, ndo é
paciente que seria para ser atendido aqui, eu falei pra ele que vai demorar. Porem eu abri
a ficha e deixei ele ciente que vai demorar bastante (E4).

“Eu ja falo que aqui é um hospital terciario, que a gente ndo faz esse tipo de atendimento
e mesmo que o tempo de espera seja uma hora, duas horas, eu falo que o tempo de espera
sera 12 horas. Na Unidade de Pronto Atendimento o senhor serd atendido mais réapido.
S8o argumentos para o paciente decidir por ele mesmo procurar o servico adequado
(E6).”

Durante a entrevista, os enfermeiros apontaram o dialogo como a melhor ferramenta para
minimizar os atos violentos. Ressaltaram a importancia da explicagdo do fluxo de atendimento,
do tempo de espera segundo o nivel de complexidade; além disso, outros usavam a

disponibilizacdo de lanche para pacientes em longa espera:

”Eu relevo, explico como funciona o atendimento, que pode demorar, que pode procurar
a unidade de salde adequada nos casos menos complexos (E3).

“Também peco para ele assinar o termo de ciéncia das prioridades, tem um carimbo na
classificagdo que esta escrito “estou ciente” ¢ eles assinam, sabendo que foi classificado
como verde e que foram informados do tempo de espera conforme a classificacdo(E1). ”

“Eu tento ser amigo deles eu ndo fico brigando com ninguém e a maioria das vezes eu
consigo conter esse pessoal ¢ com lanche mesmo. “eu sei que esta demorando, mas vocé
aceita um lanche? Ai eu vou atras de péo e cha (E2). ”

4 DISCUSSAO

O enfermeiro € destacado como um profissional que sofre muitas agressdes verbais, sendo
as mais comuns: ser ignorado, hostilidade, ofensas, menosprezo e tratamentos inapropriados *2; a
agressdo verbal € muito comum, bem como é constante, podendo a curto ou longo prazo gerar
consequéncias negativas ao trabalhador, afetando sua qualidade e eficiéncia de atividade laboral,
além de gerar indiferenca em relacdo ao doente e colegas de trabalho. Ademais, pode ocasionar
questionamento quanto a importancia de sua carreira profissional, descontentamento, sofrimento

e adoecimento mental, sobretudo, depresséo e sindrome de burnout®3,
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Os profissionais de enfermagem ndo se sentem seguros durante seu servigo e consideram
a violéncia um risco ocupacional neste setor, devido ao tempo de permanéncia e interacdo com 0s
usuarios que depositam nestes trabalhadores frustragdes com o servico ou com o atendimento®2,
Nessa direcdo, Angelim e Rocha (2016) apontaram o pronto-socorro adulto como um dos
principais setores em que acontecem atos violentos; tais acontecimentos podem ser justificados
por ser o primeiro contato do individuo com a Instituicdo. Também, esse setor apresenta o maior
nivel de atividade e estresse; a escassez de recursos que acaba sendo comum em hospitais publicos,
também ¢é um fator que pode impulsionar acdes violentas'#; assim como observado no presente
estudo.

Pesquisa realizada em um pronto atendimento hospitalar observou os principais agentes de
violéncia. Os entrevistados indicaram que em 87% das vezes que sofreram algum tipo de
violéncia, o acompanhante do paciente era o agressor; 52,2% o proprio doente; 34,8%
companheiro de trabalho de outra categoria profissional e 21% a chefia imediata. Desse modo, se
faz necessario que a Instituicdo assegure aos profissionais condicdes adequadas de trabalho'?. Em
concordancia com esse estudo, a autora Pedro e colaboradores (2017) também destacam o0s
acompanhantes como principais responsaveis pelas agressées verbais, bem como pelo assédio
moral®.

No presente estudo participaram enfermeiros com mais de um ano de vinculo hospitalar e
ndo tempo de experiéncia; outra pesquisa afirmou que o menor tempo de experiéncia é apontado
como vitima mais frequente, pois ndo possuem a vivéncia para enfrentar tais circunstancias. Além
disso, a faixa etaria mais jovem desses profissionais os coloca em posi¢do hierarquica social e
profissional de desvantagem, tornando-0s mais suscetiveis a sofrer violéncia ocupacional, seja por
parte dos pacientes ou dos colegas de trabalho2. Os autores também destacaram que profissionais
com maior tempo de experiéncia estdo familiarizados a violéncia laboral e consideram-na comum
no dia a dia; esses profissionais ja desenvolveram habilidades para conduzir tais situagdes2.

Almeida e companhia®® correlacionaram os atos de violéncia laboral com profissionais de
saude com os familiares agressivos, trabalhadores irritados, despreparo dos funcionarios para
conduzir situacdes violentas, lentiddo do atendimento, falta de trabalhadores da seguranca ou
policiais e a estrutura fisica inapropriada. Por tais situagdes, episodios de violéncia acontecem
com frequéncia, mas a equipe acaba relevando tais episodios e ndo registra o ocorrido. Contudo,
esses eventos podem refletir em sofrimento do trabalhador e comprometimento no

desenvolvimento da sua vida profissional e familiar®.
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O trabalhador acaba muito envolvido em suas atividades laborais e ndo observa um ciclo
vicioso que ocorre, ou seja, ao sofrer um ato de violéncia, rebate ao usuario a agressao, sem se dar
conta de sua atitude®. Estudo demonstrou que que os profissionais de enfermagem toleravam as
situacBes de violéncia por compreenderem a condicdo de salde do paciente e a ndo aceitacdo da
patologia ou do tratamento. Ademais, para contornar a situacdo de conflito, mesmo que
contrariando as normas de atendimento do servigo, os profissionais acabavam acatando as
exigéncias dos pacientes para ndo serem agredidos®.

Nessa direcdo, um estudo brasileiro realizado com 86 profissionais de enfermagem
evidencia que 91,8% deles referiram nunca ter participado de treinamento sobre como conduzir
situacGes de violéncia laboral'’. Quando ndo ha consequéncias ao agressor ou existe a falta de
apoio ao trabalhador por parte da Instituicdo, as vitimas podem apresentar sentimentos de
fragilidade, baixa autoestima e abalo na confianca'®.N&o obstante, os profissionais notam poucos
esforgos gerenciais para a abordagem do tema, a fim de reduzir a ocorréncia desses atos, o0 que
dificulta o aprimoramento das estratégias para enfrentar a violéncia laboral® 1°,

A falta de compreensdo dos usuarios resulta na procura do servico de satude em local
indevido, tornando dificil a aceitacdo da classificacdo recebida, o que prolonga as filas e,
consequentemente, o tempo de espera. Do mesmo modo, por parte dos profissionais, a informacgéo
pode ser transmitida de forma incompleta, causando, assim, o descontentamento dos individuos®.

Outrossim, evidencia-se que a agressdo aos profissionais de enfermagem nédo € um ato
isolado, interposto entre 0 acesso ao atendimento do paciente, demandas sociais e as circunstancias
em que a equipe desempenha seu papel na satde®. Existem consequéncias dos atos violentos na
vida do trabalhador, pois tais agdes inferem diretamente na sua relagdo com a profissdo, Instituicdo
e sociedade; ainda é um problema de Saude Publica, infringindo a saude, a vida profissional e o
cuidado prestado por esses trabalhadores®,

Vale destacar a caréncia de capacitacdo dos profissionais de salde, desde a graduacéo até
os trabalhadores atuantes, a fim de padronizar posturas e condutas adequadas diante de atos de
violéncia. Ademais, é necessario disponibilizar assisténcia psicologica apropriada as vitimas, a
fim de minimizar possiveis danos ap6s a ocorréncia de atos de violéncia laboral?,

Cabe citar dados de uma investigacdo realizada com enfermeiras no Libano e na Turquia
que evidenciou que diversos tipos de violéncia ocupacional interferiram no nivel de exaustdo
emocional, despersonalizacédo, além da baixa realizacdo profissional, o as levou a sindrome de

burnout?®2122 Qs resultados encontrados na presente investigacdo sdo analagos aos desses
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estudos; os tipos de violéncias no ambiente de trabalho também despertaram sentimentos
negativos.

Nota-se que tais episodios violentos ndo acontecem somente no Brasil, j& que na Turquia
evidenciou-se que 60,8% dos enfermeiros atuantes em setores de terapia intensiva, psiquiatria e
emergéncia ja foram expostos a violéncia verbal e/ou fisica, proveniente de pacientes,
acompanhantes ou de outros trabalhadores da saide?®2*

Ressalta se que uma pesquisa qualitativa com 12 enfermeiros, que realizavam o
acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco em um pronto-socorro de um hospital pubico,
mostrou sentirem e cansaco, estresse e medo, devido a situacdes de violénciaZ. E preciso que 0s
gestores invistam para estratégias de enfretamento no trabalho dos profissionais de satide®.

A presente pesquisa trouxe a percepcdo de enfermeiros para a analise do fenémeno da
violéncia no trabalho em saude, proporcionado conhecimento sobre essa realidade vivenciada
pelos enfermeiros do presente estudo. E necessario planejar estratégias para diminuir a ocorréncia
da violéncia, bem como néo té-la como culturalmente aceita no ambiente laboral e sem solucgéo,
evitando-se assim a exposicao no cotidiano laboral no trabalho de enfermeiros.

Este estudo limita-se por ter entrevistado somente enfermeiros de um pronto socorro
atuantes na classificacdo de risco de um hospital universitario localizado no norte do Parana.,
porém ndo teve a pretensdo de encerrar e generalizar a compreensao das vivéncias de violéncia
laboral. Entretanto, acredita-se que contribuird para impulsionar reflexdes acerca da tematica,
ratificar estudos ja realizados, bem como despertar para o desenvolvimento de outras pesquisas.

Acredita-se que a dindmica dessa situagdo é explicada pelo contexto politico e social, que
condiciona um ambiente de trabalho marcado pelos conflitos e contradicdes dos modos de
producdo, bem como das relagGes laborais que, ao considerar o trabalhador como instrumento de
trabalho facilmente substituivel, ndo se apressa em conhecer os efeitos do impacto sobre eles e
sua consequente contencdo, mas perpetua-os na vida de trabalho cotidiana. Diante do exposto
anteriormente vale salientar que esta pesquisa foi realizada em uma instituicdo hospitalar publica
de nivel terciario; € possivel que tal realidade seja diferente em instituicdes privadas, bem como
instituicBes publicas com niveis de complexidade menor. Consequentemente, a relevancia dessas
questdes € de amplo interesse para a comunidade, seja para minimizar os atos de violéncia, para
proteger o profissional desse tipo de exposi¢do, bem como para a discusséo de gerenciamento

desses acontecimentos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou conhecer a violéncia imputada contra
os enfermeiros que atuam no acolhimento com classificacdo de risco, destacou-se a exposi¢ao
constante a violéncia que os profissionais sofrem diariamente. Quanto ao agente da violéncia, eles
relataram o0 acompanhante como o principal agressor e que estratégias como a orientacdo e
comunicagédo ndo violenta podem ser essenciais para o enfrentamento de situacdes de violéncia.
Diante do exposto verificou-se a necessidade de uma geréncia dos atos violentos por parte da
Instituicdo, bem como capacitacao dos profissionais, a fim de que os enfermeiros possam conduzir

esses ocorridos com segurancga e humanizacdo e ndo deixar de notifica-los.
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