DENUNCIA

7 EM CADA 10
MEDICOS AGREDIDOS
NO AMBIENTE DE
TRABALHO

Pesquisa realizada pela Associacao Paulista de Medicina
confirma explosao da violéncia contra profissionais

s nimeros séo estarrecedo-

res, mas ndo surpreendentes:

71,12% dos médicos ja sofreram

algum tipo de violéncia no

ambiente de trabalho. Entre
aminoria que alega néo ter passado por
situagéo semelhante, 57,82% tém colegas
que ja foram agredidos.

Os dados coletados pela Associacdo
Paulista de Medicina com 509 profissio-
nais do estado de S&o Paulo - entre os dias
29 de agosto e 3 de setembro, por meio do
Survey Monkey - reforcam uma percepgéo
crescente: os médicos sentem-se, cada
vez mais, inseguros. Outro indicador que
aponta nesse sentido: somente 53,78%
dos pesquisados apontam a existéncia de
equipes de seguranca onde atuam.

E cabivel dizer que esse quadro é
em boa parte reflexo da ineficacia dos
sistemas de satde, seja no dmbito publico
ou no privado. A derrocada do Sistema
Unico de Satide (SUS) fica evidente quando
observamos que 70,87% das agressdes
ocorrem em servicos ligados ao Estado
(41,46% em hospitais e 29,41% em postos
de satide ou outras unidades). Por outro
lado, 22,41% dos episddios foram regis-
trados em hospitais privados e outros
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oa REDACAO

VOCE JA SOFREU ALGUM
TIPO DE VIOLENCIA NO
AMBIENTE DE TRABALHO?

SIM

NAO
71,12% 28,88%

0 INFRATOR SOFREU ALGUM
TIPO DE PENALIDADE?

6,72% em consultdrios particulares.

A demora para o atendimento ao pa-
ciente é a principal motivac¢do da violéncia
(32,9%). Casos de discordéncia com o
atestado vém na sequéncia (21,29%). Aqui,
a pesquisa detectou uma grande varieda-
de de respostas esponténeas. No campo
“Outros” (40%), muitos profissionais
indicaram que foram agredidos pois os
pacientes e/ou familiares discordaram da
conduta. A instabilidade leva até mesmo
ao desentendimento entre os colegas, res-
ponsavel por 6,16% dos casos de violéncia.

“N6s, médicos, somos vistos como res-
ponséaveis pelo atendimento, nos servicos
de saide, em todas as suas dimensdes. E
eticamente assumimos essa responsabili-
dade. Ocorre que também atribuem a nés,
equivocadamente, mazelas provocadas
por ma administracéo, falta de recursos
e 0 descompromisso de uma parcela de
maus politicos e gestores. Assim, em
nossa dire¢do vém eventuais elogios, mas
também criticas e insatisfa¢des. Lamen-
tavelmente, do jeito que est4 organizado
o0 SUS, seremos sempre nds, médicos, os
alvos”, afirma José Luiz Gomes do Amaral,
presidente da APM.

Aliés, tornou-se corriqueira a tentativa






DENUNCIA

Agressoes verbais sao
as mais corriqueiras,
seguidas dos ataques
fisicos e psicologicos,
a exemplo de ameacas

de desviar para os profissionais da Medi-
cina toda a insatisfagdo que a sociedade
possui com as falhas da assisténcia. “Néo
ha davida que, nos tltimos anos, sucessi-
vos Governos vém apontando os médicos
como aqueles que tém de ser responsa-
bilizados por tudo que ha de errado na
gestdo publica da Satide”, completa. “E
assim que eles tentam esconder a incom-
peténcia e se eximir de seus deveres.”

MAIS NUMEROS

Detalhando um pouco mais as violéncias
sofridas, os médicos registram que a
maioria das agressdes é verbal (70,87%),
a exemplo de xingamentos e ofensas.
Ataques fisicos correspondem a 15,69%
dos casos, enquanto a truculéncia psico-
16gica (ameagas), por 12,89%. Um nimero
menor diz ter sofrido cyberbullying.

“Em outra pesquisa que realizamos
entre junho e julho deste ano, com
médicos que atendem no SUS, por meio
do Instituto Datafolha, também girou
em torno de 70% os que relataram ja ter
sofrido alguma agresséo, sendo a maioria
verbais, como xingamentos e ofensas, e
psicoldgicas, como ameagas”, acrescenta
Jodo Sobreira de Moura Neto, diretor
adjunto de Defesa Profissional da APM.

E avioléncia néo parte apenas dos
pacientes. Na realidade, os familiares sdo
os principais atores da animosidade. Em
50,42% dos casos, mais especificamente.
Os proprios enfermos foram os agresso-
res em 43,42% das vezes.

Se em uma pesquisa como essa 0s
profissionais sentem-se a vontade para
tratar do assunto, ndo é possivel dizer o

mesmo da rotina nos ambientes de Satude:
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0 ()RGI;\O PARA O QUAL FOI FEITO
A DENUNCIA RESPONDEU COM
ALGUMA ATITUDE?

SIM

NAO
16,53% 83,47%

0 HOSPITAL OU UNIDADE
CONTAVA COM UMA EQUIPE
DE SEGURANCA?

SIM
0,
46,22%

IMPUNIDADE
Em apenas 7% das
vezes o infrator
sofreu algum tipo
de penalidade

mais da metade néo registrou dentincia
ou queixa. Destes, 10,08% por acharem
que isso poderia prejudica-los e outros
40,62% preferiram esquecer o ocorri-
do. Entre os que denunciaram, 18,49%
fizeram boletim de ocorréncia e 30,81%
relataram a dire¢éo do local de trabalho.

RESOLUTIVIDADE
Infelizmente, entre os que fizeram dentin-
cias, somente 59 tiveram algum enca-
minhamento por parte dos 6rgéos que
receberam as queixas. Em alguns casos
foram abertos inquéritos, em outros a re-
solucdo aconteceu trocando o profissional
responsavel pela assisténcia do paciente.
O mesmo grupo de médicos afirma que
em apenas 7% das vezes o infrator sofreu
algum tipo de penalidade. A maioria das
puni¢des envolve adverténcias, registros
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QUAL FOI A PRINCIPAL
MOTI)IACT\O DA
VIOLENCIA?

40,06%

32,49%

21,29%

PACIENTE DISCORDOU DO ATESTADO
DESENTENDIMENTO COM COLEGA

DEMORA NO ATENDIMENTO
6,16%

OUTRO

formais e multas. Ha agressores que
foram detidos ou encaminhados para
trabalho comunitério. Houve profissional
que informou que o usuério foi desligado
do plano de satde, inclusive.

Quando questionados se continuaram
(eles ou os colegas) trabalhando nos
locais em que foram agredidos, 35,29%
responderam que sim, por néo terem
outra opgéo. A maioria (55,74%), en-
tretanto, assinalou que sim, pois soube
superar o acontecido. Outros 8,96%
optaram por mudar de local de trabalho
imediatamente.

Néo é possivel dizer que os crescentes
casos serviram de alerta para as unidades
de Satide reforcarem equipes de seguran-
ca e evitar que se repetissem. Isso porque
quase metade (44,82%) dos pesquisados
disse que episédios de violéncia continu-
am ocorrendo com muita frequéncia no
local de trabalho. 28,57% afirmam que
os fatos se repetem, mas raramente, en-
quanto 7,84% responderam que a agres-
sdo que sofreram foi um caso isolado.

“De tempos em tempos nos deparamos
com noticias sobre colegas agredidos, o
que é lamentével, pois 0 médico tem como
funcéo ajudar as pessoas, pela prépria na-
tureza da profissdo. E a situacdo se agrava

HOSPITAL PUBLICO

QUAL O TIPO DE UNIDADE
DE SAUDE EM QUE SOFREU

A VIOLENCIA?

41,46%
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CONSULTORIO PARTICULAR

HOSPITAL PRIVADO
6,72%

50,4%

DAS AGRESSOES PARTIRAM DE
FAMILIARES DOS PACIENTES

40,6%

DOS AGREDIDOS PREFERIRAM
ESQUECER 0 OCORRIDO

35,2%

CONTINUARAM
TRABALHANDO NO LOCAL,
POR FALTA DE OPCAO

pois poucos fazem dentuncias formais, e
dos que fazem, menos ainda veem solugéo
para o problema”, declara Marun David
Cury, diretor de Defesa Profissional.

RELATOS

Como dito anteriormente, quando
perguntados “Qual a principal motiva-
¢do da violéncia?”, as respostas foram:
Demora para o atendimento ao paciente
(32,49%), Paciente discordou do atestado
(21,29%), Desentendimento com colega
(6,16%) e Outro (40,06%). Neste ambien-
te, foram diversos os relatos recolhidos.

“0 individuo queria que eu operasse
améie provecta, que era paciente termi-
nal, em coma com neoplasia pancreéatica
avancada. Expliquei que havia contrain-
dicagdo para a cirurgia e que continu-
arfamos com os cuidados paliativos”,
escreveu um dos médicos. “A paciente
chegou mais de 30 minutos atrasada e
exigiu ser atendida, ameagcando-me de
morte”, declarou outro.

Muitos pacientes e familiares sim-
plesmente partiram para a agressdo por
discordarem da conduta médica adotada.
Outros por solicitarem encaminha-
mentos, procedimentos ou exames que
os profissionais de Medicina julgaram
desnecessarios. Ha também relatos de
varios cidaddos que tentaram cortar filas,
mesmo sem urgéncia no atendimento.

Um deles detalha: “[O agressor] queria
atendimento para a esposa naquele
momento, embora eu ndo pudesse rea-
lizar devido a outros pacientes aguar-
dando h4 mais de uma hora”. “Paciente
gostaria que fosse solicitado teste de
gravidez, porém o hospital ndo disponi-
bilizava este exame pelo pronto-socor-
ro”, relatou um dos médicos.

Mais um dos motivos que leva a esse
cendrio, acredita o presidente da APM,
é o distanciamento na relagdo entre mé-
dicos e pacientes. “Quando nos gradua-
mos, entendiamos a Medicina como algo
entre essas duas pessoas. E isso mudou
muito com o pretexto de aumentar o
acesso. Mas na verdade, foram criados
nichos intermediarios, tanto publicos
quanto privados. Eles ndo aumentaram
0 acesso e simplesmente nos afastaram
dos pacientes”, finaliza Amaral. ®
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