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SIGLAS E ACRONIMOS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ACSS - Administracdo Central dos Sistemas de Saude, I.P.

ACT - Autoridade para as Condigdes do Trabalho

AGO - Associagao para o Desenvolvimento e a Cooperagao Garcia de Orta
ASCJR - Acao de Saude para Criangas e Jovens em Risco

ASGVCV - Acdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida

CD - Conselho Diretivo

CE - Comissao de Etica

CH - Centro Hospitalar

Coord. - Coordenacao

DGS - Direcdo-Geral da Saude

ERS - Entidade Reguladora da Saude

GJC - Gabinete Juridico e do Cidadao

GOI - Grupo Operativo Institucional

GOL - Grupo Operativo Local

GOR - Grupo Operativo Regional

OE - Objetivos Especificos

OG - Objetivos Gerais

OIT - Organizagao Internacional do Trabalho

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PAPVSS - Plano de Agao para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude
PNPVCV - Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida
PNSM - Programa Nacional de Saude Mental

PNSO - Programa Nacional de Saude Ocupacional

RJPSST - Regime juridico da promoc¢ao da seguranca e saude no trabalho
SSST/S0 - Servicos de Seguranca e Saude do Trabalho/ Saude Ocupacional
SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude

Unid. - Unidade

USF - Unidade de Saude Familiar

USF-AN - Associacao Nacional de Unidades de Saude Familiar
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IDEIAS-CHAVE

Os contextos de prestacdo de cuidados de saude podem gerar ambientes vulneraveis e
propensos a violéncia

A violéncia decorre de um conjunto de determinantes individuais, relacionais, sociais e
ambientais

O recurso a violéncia nunca pode ser a resposta em situacdes de instafisfacao com os
servicos ou qualquer outra, devendo o direito a reclamacdo ser tratado em sede propria

A violéncia, incluindo a que ocorre no Setor da Saude dirigida sobre os seus
trabalhadores, é considerada crime no ambito do Cédigo Penal Portugués

E fundamental refletir sobre a violéncia nos diversos contextos de SaUde numa dtica de
prevencdo, mas assegurando, em caso da sua ocorréncia, uma resposta efetiva, célere
e ajustada as necessidades da vitima

Deve ser atribuido a cada episddio de violéncia a maxima importancia, devendo, ainda,
ser analisado de forma sistemdtica com base numa metodologia previamente definida

As medidas a implementar devem abordar adequadamente os episodios de violéncia,
apoiando as vitimas, mitigando as consequéncias da violéncia e prevenindo episodios
futuros, intervindo sobre as suas causas

As intervencdes na area da violéncia no Setor da Saude para produzirem melhores
resultados devem ter um enquadramento nacional e regional, mas devem ser pensadas e
implementadas em cada instituicao e local de acordo com a especificidade do contexto

Um contexto de qualidade, confianga e justica contribui para a criagao de um ambiente
de trabalho mais seguro e saudavel

Ambientes de trabalho seguros e saudaveis, previnem situacdes de violéncia aumentando
a satisfagao do trabalhador e resultando num servico de melhor qualidade

% DGS::
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PREAMBULO

Reconhecendo a importancia do fendmeno da violéncia no Setor da Saude e dando reposta a
compromissos assumidos a nivel internacional e nacional em matéria de saude e seguranga,
protecao laboral, juridica e penal, é proposto o Plano de Ac¢ao para a Prevencao da Violéncia no Setor
da Saude (PAPVSS), integrado no Programa Nacional de Prevencgdo da Violéncia no Ciclo de Vida e de
acordo com os Despachosn®1/2020, de 30 de janeiro de 2020, do Gabinete do Secretario de Estado
da Saude e n° 2102/2020, de 13 de fevereiro, do Gabinete do Ministro da Administracao Interna e da
Ministra da Saude.

Dando continuidade e robustecendo o trabalho desenvolvido neste dominio através de orientagdes
e normativos prévios desta Direcao-Geral da Saude, nomeadamente da Circular informativa da DGS
n° 15/DSPCS de 07 de Abril de 2006 e integrando contributos das boas praticas neste ambito ja
implementadas nas diversas Administragdes Regionais de Saude e a nivel institucional e local, o
presente Plano visa sistematizar e uniformizar formas de atuacao para a prevencao do fendémeno da
violéncia no setor da saude emtodas as suas formas e é dirigido a toda a sociedade.

0 documento “Orientagdes para a prevencao e gestao da violéncia em contexto de prestacao de
cuidados de saude”, da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (2018), assim
como os contributos recebidos do Programa Nacional de Saude Ocupacional, Programa Nacional de
Saude Mental, INA, Servigos Partilhados do Ministério da Saude, Administragcdes Regionais de Saude
e Ordem dos Psicdlogos Portugueses foram os elementos estruturantes no desenho e contetddo do
presente Plano.

Por se pretender uma metodologia participativa e integradora, o PAPVSS ficara em consulta publica
durante 30 dias, aguardando contributos para a sua melhoria junto de toda a sociedade civil,
incluindo Associacdes e Ordens Profissionais e demais instituicdes do setor publico e privado, que
tém manifestado igual preocupac¢do com os episddios de violéncia registados no setor da saude.
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SUMARIO EXECUTIVO

Ambientes seguros e saudaveis, promotores de confianga, no Setor da Saude, trazem beneficios
para a prestacao de cuidados, mas, acima de tudo, para a qualidade de vida de todos. Os contextos
de saude podem, no entanto, gerar ambientes vulneraveis e propensos a violéncia que decorrem de
um conjunto de situacdes de origem multifatorial e com sérias consequéncias na saude fisica e
mental dos profissionais, nos cuidados que prestam e, sobretudo, na qualidade da relagcdo que
desenvolvem com as pessoas que 0s procuram. Trata-se de um fendmeno que afeta a qualidade dos
servicos, impedindo que se tornem devidamente sustentaveis, pelas repercussées na organizacao e
nas relagdes de trabalho, assim como no desempenho dos trabalhadores.

A violéncia atingindo profissionais da saude no local de trabalho tem-se revelado um problema
prevalente ndo s6 em Portugal, mas em todo 0 Mundo. Estima-se que cerca de 50% dos profissionais
da saude sofram pelo menos um episddio de violéncia fisica ou psicoldgica em cada ano (0OIT, 2002).
Atentos ao impacte do fendmeno, em 2006, a Direcdao-Geral da Saude publica a Circular Informativa
“Melhorar o Ambiente Organizacional em prol da Saude dos Profissionais”, contextualizando o
problema da violéncia contra profissionais da saude e propondo uma abordagem integradora de
prevencao e resolucdo do mesmo. E, de seguida criado o Observatério da Violéncia contra
Profissionais da saude, que para além da divulgacdo de boas pratica neste dominio, permitia o
registo andnimo das situacdes de violéncia pelos profissionais. Em 2014, a Norman.® 015/2014 cria o
“Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes” (Notifica), e em 2016, a monitorizagdo das
notificacdes de violéncia passa a ser efetuada através do Notifica, com um questionario em linha
com as orienta¢cdes da Organizacdo Mundial de Saude, publicando-se uma Newsletter informativa
trimestral. A tendéncia das notificacoes de situagdes violéncia contra os profissionais da saude tem
sido crescente: 593 (2017), 953 (2018) e 995 (2019). Os profissionais da saude que notificam mais
casos de violéncia sdo os enfermeiros e 0s médicos e a maioria dos casos sao de «violéncia verbal» e
«violéncia fisica».

Assim, reconhecendo a importancia do fendmeno da violéncia no Setor da Saude e dando resposta a
compromissos assumidos a nivel internacional e nacional em matéria de saude e seguranga,
protecao laboral, juridica e penal, é proposto o Plano de Ac¢ao para a Prevencao da Violéncia no Setor
da Saude (PAPVSS), integrado no Programa Nacional de Prevengao da Violéncia no Ciclo de Vida
(Despachon®9494/2019 de 21de outubro).
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Cientes de que as intervengdes na area da violéncia no Setor da Saude para produzirem melhores
resultados devem ter um enquadramento macro, mas simultaneamente ser implementadas de
acordo com as especificidades de cada contexto, o Plano sugere um modelo governacao a nivel
nacional, regional, institucional e local. Procura sistematizar e uniformizar formas de atuagao para a
prevencao do fendmeno da violéncia no setor da saude, dirigido a todo o setor da saude,
independentemente da natureza das instituicoes, das areas profissionais ou das formas de
violéncia: utente/profissional, profissional/utente, profissional/profissional, hierarquia/profissional
e profissional/hierarquia.

Tendo como principal finalidade contribuir para que as organizagdes do Setor da Saude possam
exercer a sua atividade de um modo seguro e saudavel, propde-se uma abordagem da violéncia no
Setor da Saude que visa prevenir o mais amplamente possivel a violéncia, abordar adequadamente
0s episadios de violéncia, apoiar as vitimas e mitigar as consequéncias da violéncia. Para tal, este
Plano estrutura-se em torno de cinco grandes Eixos: Observatorio de Violéncia no Setor da Saude,
Cultura Organizacional, Comunicacao, Seguranca e Etica.

Estes eixos operacionalizam-se a partir de medidas a serem desenvolvidas a nivel nacional,
regional, institucional e local, nomeadamente, entre outras:

e Atualizar o Observatorio de Violéncia nos contextos de Saude, com o reforco do diagndstico,
vigilancia e monitorizagao das notificagdes, desenvolvimento e divulgacao de documentagdo de
referéncia, partilha de boas praticas organizacionais, disponibilizacao de instrumentos de avaliacao
dorisco de violéncia e de caracterizagao dos episodios;

e Construir e sedimentar a rede de pontos focais a nivel regional, institucional e local para a
operacionalizacao do plano e medidas;

o Avaliar o risco de violéncia nos diversos servicos, no que respeita a equipamentos, estruturas e
circuitos, com base em instrumentos especificos e implementar medidas de seguranca, com
reforco imediato nos locais sinalizados como de menor seguran¢a, nomeadamente servigos de
urgéncia - de acordo com orientacdes emanadas pelo Gabinete de Seguranca para a Prevencao e o
Combate a Violéncia Contra os Profissionais da saude, que funciona junto do Ministério da Saude
(Despachon®2102/2020, de 13 de fevereiro);

o Reforcar medidas no ambito dos Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho (Resolucao de
Conselho de Ministros n® 28/2019 de 13 fevereiro),

e Elaborar fluxogramas-tipo de atuacdo em situacdes de violéncia no setor da saude, para
adaptacao aos diversos niveis regional, institucional e local;

o Criar e monitorizar circuito de resposta “Via Verde” (via de acesso otimizada) para cuidados de
saude, incluindo cuidados psicoldgicos, e apoio juridico aos trabalhadores do setor da saude

vitimas de violéncia;
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e Fomentar a implementacao, aos varios niveis, de medidas que otimizem o trabalho das unidades
de saude e dos profissionais, simplificando processos, melhorando percursos clinicos e
administrativos, diminuindo a burocracia desnecessaria, eliminando redundancias, ganhando
tempo de qualidade para arelacao profissional-utente;

e Apoiar a dinamizacdo de atividades de promogao do bem-estar e prevencdo de riscos
psicossociais, no ambito da Seguranca e Saude no Trabalho/Saude Ocupacional, incluindo
prevencao do stresse e burnout;

e Promover atividades de investigagao para melhor conhecimento do fendmeno e adequagao das
estratégias de intervencao;

e Estabelecer parcerias de articulagao intra e interinstitucional, procurando mobilizar todas as
partes interessadas (incluindo Sociedade Civil, Ordens e Associagdes Profissionais, Sindicatos) com
discussao de medidas operativas para a prevencao da violéncia no Setor da Saude;

e Integrar a area da prevengao e intervengao na area da violéncia no Setor da Saude nos diversos
Cadigos de Etica / Codigo de Conduta das diferentes instituicdes de saude;

¢ Implementar uma estratégia de comunicac¢do através de atividades de literacia e de sensibilizacao
emtorno da promogdo de ambientes saudaveis e uma cultura de “Nao Violéncia” no Setor da Saude.

Do conjunto de medidas de implementa¢ao mais imediata, concretizando o Despacho n° 1/2020, de
30 de janeiro de 2020 do Gabinete do Secretario de Estado da Saude, referem-se nesta fase o0s
seguintes:

¢ Janomeados cinco pontos focais nas cinco Administracoes Regionais de Saude (ARS), que estao
em colaborac¢do na construcao do presente Plano de Acao;

e Em fase de designacao, os pontos focais institucionais, para efeitos de articulagao com a
coordenacao do PAPVSS, bem como com o Gabinete de Seguranca para a Prevencao e o Combate a
Violéncia Contra os Profissionais da saude, que funciona junto do Ministério da Saude (Despacho n°
2102/2020, de 13 de fevereiro);

e Reforcado o processo levantamento de riscos e implementacdao de medidas imediatas de
seguranca nos locais sinalizados como de maior risco apos avaliacao pelas varias instituicoes de
saude;

e Disponibilizado pelas ARS e Hospitais, apoio juridico, clinico e psicossocial aos profissionais
vitimas de violéncia no local de trabalho;

e Implementado um servico de Telecuidados psicoldgicos - 808242424 - incluindo, o encaminhamento
para os Servicos de Segurancga e Saude no Trabalho/ Saude Ocupacional, for¢cas de seguranca, sistema
judicial e apoio juridico, dirigido a profissionais da saude que tenham sofrido alguma forma de violéncia
no local de trabalho - SNS24 Cuida de Todos - em funcionamento desde o dia 10 de fevereiro de 2020;

e Criado um programa de capacitacdo para profissionais e dirigentes - Oficinas de Co-Criagao para
desenvolvimento de projetos experimentais neste dominio, dinamizadas pelo INA, iniciado a partir do dia
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12 de fevereiro nas cinco Administracdes Regionais de Saude;

* Jasolicitado que os crimes contra trabalhadores no exercicio da sua atividade no setor da saude sejam
enquadrados como crimes de prevencao e investigacao prioritaria, no ambito da Lei de Politica Criminal.
Este plano tem como Visao “ser possivel usufruir de ambientes de trabalho seguros e saudaveis no
ambito de uma cultura organizacional de nao violéncia no Setor da Saude” e sustenta-se na premissa de
que orecurso a violéncia nunca pode ser a resposta em circunstancia alguma.

Avioléncia no Setor da Saude é uma area que todos concordam ser fundamental abordar, sendo possivel
obter consenso e empenho empenho quanto as medidas a adotar. E necessario agora envolver toda a
sociedade num esforco direcionado para a procura de solu¢des que controlem o problema de um modo
sustentavel e previnam, na maior extensao possivel, episodios futuros.

0 melhor resultado seria que as pontes que se conseguissem construir nesta area de consenso,
pudessem trazer outros consensos em areas em que o acordo atual é menor: transformar o negativo em
positivo, um problema em solu¢oes, violéncia em melhores cuidados de saude.

Lisboa, 11 de fevereiro de 2020
Equipa de Coordenagao
Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida
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1. ENQUADRAMENTO

1.1. Violéncia e Saude Publica

Avioléncia é acima de tudo uma questao que interfere com os direitos humanos, sendo considerada
pela Organizagao Mundial de Saude como um problema de saude publica a escala global.

A prevencao é considerada como uma estratégia prioritaria, consagrada em diversos instrumentos
internacionais e nacionais que devem nortear as politicas publicas, em abordagens intersetoriais
que se manifestem verdadeiramente efetivas na gestao das diferentes formas de violéncia.

Em termos de enquadramento histérico e conceptual,

¢ a Declaracao de Filadélfia, em 1944, (Organizacao Internacional do Trabalho - OIT), destaca o direito
das pessoas procurarem o bem-estar material e desenvolvimento espiritual, com dignidade,
seguranca economica e igualdade de oportunidades;

¢ a Resolucao WHA49.25 da 49° Assembleia Mundial de Saude, em 1996, declara a violéncia como
um problema de saude publica e refere as suas consequéncias e impacte sistémico;

¢ 0 Relatdrio Mundial sobre Violéncia e Saude da Organizacao Mundial de Saude (OMS), publicado em
2002, caracteriza a dimensao, causas e medidas de intervencao sobre a violéncia, com énfase na
importancia da estratégia preventiva. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, a abordagem
ao fendmeno deve seguir o modelo ecoldgico na compreensao dos varios fatores de risco e de
protecao bem como estratégias de intervencao que contemplem interface aos vérios niveis
individual, relacional, comunitario e social numa perspetiva de ciclo de vida.

A violéncia decorre de um conjunto de determinantes, destacando-se as condi¢des de vida e de
salde da populacao, a acessibilidade, o atendimento e o encaminhamento nos cuidados de saude, a
fadiga e exaustao, sentimentos de frustracao e sofrimento emocional vivido por quem esta doente e
por quem cuida. Um ambiente de qualidade, confianga e justica reduz a violéncia, contribuindo
igualmente para a criacao de condicdes de trabalho mais sauddveis de um ponto de vista social,
fisico e psicoldgico.

Em Portugal, no Servico Nacional de Saude, ao longo dos ultimos 30 anos, a interven¢dao no ambito
da violéncia tem vindo a ser sistematicamente organizada, de forma a procurar responder ao
fendmeno, nas suas diferentes formas, de maneira abrangente e integrada.

Esta intervencao, principalmente na Ultima década, foi efetuada através da A¢ao de Saude para

1-Despacho n.° 31292/2008, de 20 de novembro, da Ministra da Saude, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 236, de 5 de Dezembro.
2 -Despacho n.° 6378/2013, de 7 de maio, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 94, de 16 de maio.
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Criangcas e Jovens em Risco' e da A¢ao de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vidaz,
reconhecidas internacionalmente como boas praticas pela Organizagao Mundial de Saude e Instituto
Europeu para algualdade de Género.

Mais recentemente, a Resolucao do Conselho de Ministros n° 139/2019 de 19 de agosto, definiu uma
série de recomendacodes a serem aplicadas em diversos setores da Administracao Publica. Na area
da saude, refira-se “a criacao do Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida, a ser
monitorizado pela Dire¢do-Geral da Saude, como o meio para o reforco dos mecanismos de
sinalizagao e atendimento a vitimas de violéncia contra as mulheres e violéncia doméstica no
dominio da saude. Prevé ainda a inclusao da atual Acao de Saude para Criancas e Jovens em Risco e
a Agao de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida, a interveng¢do no ambito da violéncia contra
0s Profissionais, e outras a¢cdes no ambito do combate a violéncia, reforcando a prevencdo e a
resposta aos maus-tratos e a violéncia ao longo do ciclo de vida”.

0 Despacho n® 9494/2019 de 21 de outubro formaliza a criagao do Programa Nacional de Prevengao
da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV), que tem como principais objetivos:

¢ Garantiradetecao precoce de fatores derisco e de situagdes de violéncia interpessoal;

e Assegurar, perante situacoes de violéncia interpessoal, uma intervencao adequada, atempada e
articulada;

e Promover a literacia sobre direitos humanos no ambito das rela¢des interpessoais e uma cultura
de ndo-violéncia.

Do ponto de vista conceptual e de atuagao, o Programa estabelece modelos de resposta no dominio
da violéncia interpessoal, numa perspetiva de ciclo de vida, alinhando-se com as diversas
orientacoes desenvolvidas pela Organizacao Mundial de Saude, contemplando as diversas formas e
contextos de ocorréncia, incluindo o Setor da Saude.

Enquadrando-se a violéncia no Setor da Saude na esfera abrangida pela atuagao do Programa
Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida, e respondendo a compromissos assumidos a
nivelinternacional e nacional em matéria de saUde e seguranca, protecao laboral, juridica e penal é,
agora, estabelecido o Plano de Ac¢do para a Prevencao da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS)
(figura1).
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Fig.1| Alinhamento Estratégico Nacional e Internacional
Objetivos do Organizagao Organizagao
Internacional Desenvolviment Mundial de Internacional -
Sustentavel Saude do Trabalho

Plano Quadro
. ) Acordos e
Nacional Nacional de Convencaes Legal e -
Saude Normativo

Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida

Plano de Acdo para a Prevencao da Violéncia no Setor da Saude

Este Plano de Acdo pretende dar continuidade e robustecer o trabalho ja avangado neste dominio
através de orientag0es e normativos prévios desta Direcao-Geral da Saude, respondendo as Metas
2020 preconizadas a nivel macro no Plano Nacional de Saude, Saude e respetivos eixos, conforme
figura 2, tendo, assim, como finalidade contribuir para a redu¢ao da mortalidade e aumento a
esperanca de vida saudavel, mediante a prevencao da violéncia interpessoal.

Fig.2 | Alinhamento com os Eixos do Plano Nacional de Saude

CIDADANIA EQUIDADE QUALIDADE POLITICAS

E SAUDE E ACESSO EM SAUDE SAUDAVEIS

Numa perspetiva intersetorial, as suas medidas enquadram-se igualmente com as indicadas noutros
Programas e Planos, nomeadamente na area da Saude Ocupacional, Qualidade, Saude Mental e
Literacia, no ambito da Dire¢dao-Geral da Saude, concorrendo para objetivos comuns (figura 3):
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Fig.3 | Alinhamento Intrasetorial

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO DA VIOLENCIA NO CICLO DE VIDA

PLANO DE AGAQ PARA A PREVEN(’;AO DA VIOLENCIA
NO SECTOR DA SAUDE

PROGRAMA NACIONAL
DE SAUDE
OCUPACIONAL

PROGRAMA NACIONAL DE
SAUDE MENTAL

ESTRATEGIA NACIONAL PARA PLANO DE AGAO
A QUALIDADE NA SAUDE PARA A LITERACIA

Também numa perspetiva integrada, as medidas definidas no PNPVCV e respetivo Plano de Ac¢ao
concertam-se ainda a nivelinternacional com as Metas e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Agenda 2030, que definem as prioridades e aspira¢cdes do desenvolvimento sustentavel
global para 2030 e procuram mobilizar esfor¢os globais a volta de um conjunto de objetivos e metas
comuns, nomeadamente neste dominio: ODS3 Saude de Qualidade, ODS5 Igualdade de Género,
0DS8 Trabalho Digno/Crescimento Economico, 0DS12 Producao e Consumo Sustentaveis e 0DS16
Paz Justica e Instituicdes Eficazes (figura 4).

Fig.4 | Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

SAUDE DE IGUALDADE TRABALHO DIGNO REDUZIR PAZ, JUSTICA
QUALIDADE DE GENEROQ E CRESCIMENTO DESIGUALDADES INSTITUICOES
ECONOMICO EFICAZES

(&

—1

Garantir o acesso a Alcancar a igualdade de Promover o crescimento Reduzir as desigualdades Promover sociedades
saude de qualidade e género e empoderar todas  econémico inclusivo e no interior dos paises e pacificas e inclusivas
promover o bem-estar as mulheres e raparigas sustentavel, o emprego entre paises para o

para todos, em todas as pleno e produtivo e o desenvolvimento
idades trabalho digno para todos sustentavel.

Proporcionar o acesso
a justica para

todos e construir
instituicoes eficazes,
responsaveis e
inclusivas a todos os
niveis
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Em tracos gerais, seguem-se as principais recomendacoes internacionais para a reducao da
violéncia que incluem as seguintes orientacbes estratégicas, articuladas nos varios niveis -
governamental, unidades de saude, profissionais da saude, ordens profissionais, sociedade civil e
demais entidades parceiras:

-

D

Mensagem clara

Formacao para -
Apoio célere e

de repudio a

violéncia, com
campanha de
sensibilizagao

profissionais
de saude

Identificagao de
situagoes de risco

Apoio na situagao

adequado, no
dominio da
Saude
Ocupacional e
Mental

Monitorizagao
e avaliacao
dos incidentes
de violéncia

publica

de violéncia

1.2. Violéncia no Local de Trabalho no Setor da Saude

0 sistema de saude tornou-se complexo e o utente cada vez mais informado, ciente dos seus
direitos e exigente em termos de respostas, deixando o profissional de saude exposto, como a face
visivel da organizacdo de saude e que encara a indignagao, as frustragdes, as reclamacgoes e 0s
conflitos. De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, a violéncia fisica
é um dos riscos mais graves de trabalho’.

O direito a um mundo de trabalho livre de violéncia é uma premissa defendida pela Organizacao
Internacional do Trabalho dado constituir-se uma séria ameaca a igualdade de oportunidades e
dignidade laboral, ferindo principios éticos fundamentais, dos quais se destacam Justica, Nao
Maleficéncia, Beneficéncia, Respeito pela Dignidade Humana e Vulnerabilidade. Contudo, a violéncia
em contextos de Saude e sobretudo na prestacdo de cuidados de saude é frequente e, a nivel
internacional, uma preocupacao manifestada por diversos paises e expressa em estratégias de
intervenc¢ao no fendmeno.

Quando a violéncia ocorre no local de trabalho, representa uma ameaca ao bom funcionamento das
instituicoes, incluindo do Setor da Saude, tendo elevados custos associados relacionados com

3 -In Violéncia contra Profissionais de Satde. Notificacdo on-line 2014, DGS
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quebra no normal desenvolvimento das atividades e da produtividade, absentismo por doenca fisica
e mental, eventual mudanca de local de trabalho ou incapacidade para o trabalho, insatisfacao e
desmotivacdo profissional, aumento das queixas e litigacdes e aumento dos prémios de seguros. De
uma forma intangivel, contribui ainda para um efeito negativo na imagem dos diversos servicos e
unidades de saude, fraco sentido de pertenca institucional e empobrecimento do capital humano
(figura 5).

Fig.5 | Custos da Violéncia no Local de Trabalho

4 N

DIRETOS
Acidentes INDIRETOS

Doencas do foro fisico e mental Redugao do desempenho profissional |NTANG|'VE|S
Incapacidade e morte Diminuigdo da qualidade dos produtos

; Efeito negativo sobre a imagem da
0U Servigos

Absentismo organizagao

Desemprego Baixa produtividade Diminui¢cdo da motivagao

Diminui¢go da competitividade Quebra da lealdade relativamente a organizagao
Empobrecimento da criatividade

Ambiente menos propicio ao trabalho

Adaptado de: Krug et al,2002.

-

Em 2017, na 1072 sessao da Organizacao Internacional do Trabalho é assumido que o termo
"violéncia e assédio” no mundo do trabalho deve ser entendido como comportamentos e praticas
inaceitaveis, ameacas, ocorréncias isoladas ou repetidas, com o objetivo de, ou resultando em, ou
com a probabilidade de resultar em dano fisico, psicolégico, sexual ou econdmico, incluindo
violéncia e assédio de género. Os diversos paises consideram que ¢ um dever do Estado e de todos
evitar, prevenir e reportar casos de violéncia e assédio no ambiente de trabalho, defendendo uma
abordageminclusiva e integrada para a eliminagdo da violéncia e assédio no trabalho e promogao da
seguranca e saude ocupacional, nomeadamente atraveés de:

e Criacdo de leis e regulamentos proibindo todas as formas de violéncia e assédio, com definicao das
respetivas sangoes;

¢ Definicao de politicas relevantes e adocdo de estratégias de prevencao, denuncia e combate a
violéncia e assédio no trabalho;

e Reforco dos mecanismos de monitorizacao;

¢ Acesso a tratamento e suporte das vitimas;

e Desenvolvimento de ferramentas, orientac0es, educagdo e treino e uma crescente
consciencializacao para o problema;
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¢ Desenvolvimento de meios efetivos de detecao e investigacao de casos de violéncia e assédio no

trabalho, através da inspecao do trabalho ou outras estruturas competentes. ¢

1.2.1. Enquadramento Legal Normativo

No contexto nacional, usufruir de um trabalho digno e de um ambiente de trabalho saudavel e seguro
constitui um direito fundamental de qualquer trabalhador consagrado ao mais alto nivel, pela
Constituicao da Republica Portuguesa. Esta determina que o trabalhador tem direito a usufruir de
trabalho em condi¢des de higiene, seguranca e saude bem como o direito a protecdo da saude nos
mais altos padroes, nomeadamente no seu local de trabalho.

0 Codigo do Trabalho portugués estabelece ainda que é dever do empregador proporcionar boas
condicdes de trabalho, do ponto de vista fisico e moral, aos respetivos trabalhadores, encontrando-
se as vertentes de prevengdo dos riscos profissionais, de protecdao e promogao da saude dos
trabalhadores e de organizacao de Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho estabelecidas no
“Regime juridico da promocao da seguranca e saude no trabalho”, de acordo coma Lein.® 102/2009,
de 10 de setembro, na sua atualredacao.

A organizacao dos Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho é uma obrigatoriedade legal de
qualquer empregador do setor publico, privado ou social, de acordo com o estabelecido neste
Regime, e tem como finalidade a prevencao dos riscos profissionais e a protecao e promocao da
saude dos trabalhadores.

Considera-se assimque aLein.® 79/2019, de 2 de setembro - que estabelece as formas de aplicacao
do regime da seguranca e saude do trabalho aos 6rgaos e servicos da Administragao Publica - assim
como a Resolucao do Conselho de Ministros n.° 28/2019 - que aprova o “Plano de A¢do para a
Seguranca e Saude no Trabalho na Administracao Publica 2020" e determina que o Plano tem como
objetivo geral operacionalizar o regime legal de Seguranga e Saude no Trabalho na Administragao
Publica - sao diplomas que reforcam a intervencao publica em seguranca e saude dos trabalhadores
e que revelam a prioridade nacional em dinamizar e efetivar a organizagao e funcionamento dos
Servigos de Saude Ocupacional (também denominados como Servigos de Seguranga e Saude do
Trabalho - SSST/S0) em toda a Administragao Publica nos proximos anos. De notar que ao abrigo da
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 28/2019 foi criada a Rede Colaborativa “Seguranca e Saude
no Trabalho na Administracao Publica”, que tem como objetivo promover e reforcar a aplicacao do
regime legal de seguranca e saude no trabalho na Administracao Publica.

0 artigo 98.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, na sua atual redagao, estabelece dezanove

4 Organizacao Internacional do Trabalho (2018). Ending violence and harassement against women and men in the world of work. Geneva: ILO. Disponivel em:
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_553577.pdf
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“atividades principais do servico de seguranca e de saude no trabalho” que devem ser realizadas
nas empresas/estabelecimentos para “prevenir os riscos profissionais e promover a seguranga e a
saude dos trabalhadores”.

Tal como a violéncia noutros contextos, a que é exercida sobre trabalhadores no setor da saude, é
matéria prevista no Codigo Penal Portugués, sendo fundamental a mais ampla e consequente
comunicagao dos episddios junto das instancias judiciarias para uma adequada e eficaz aplicagao
da lei, tanto ao nivel da protecao de quem é vitima, como de responsabilizacao e reabilitacao de
quem pratica atos violentos.

A violéncia contra profissionais da saude é suscetivel de integrar a pratica de crimes de natureza
publica ou semipublica, quando praticada contra funcionario publico ou profissional encarregado de
servico publico e quando a violéncia acontece no exercicio de fungdes ou por causa delas. Tratando-
se de crimes publicos ou semipublicos, significa que qualquer pessoa pode denunciar os factos. No
caso especifico dos crimes de natureza semipublica, contudo é necessaria, apos a noticia ou
participacdo do crime realizada por outros (testemunhas e/ou dire¢ao de instituicdo/servigo de
saude), a queixa formal da vitima para que se dé inicio ao processo de investigacdo criminal.

Toda esta interpretacao tem que ver com o conceito de funcionario para efeitos penais, conforme
previsto no artigo 386.°, do Cadigo Penal e concretizada na alinea 1) do n.° 2 do artigo 132.° do
Cddigo Penal e com previsdo expressa nas normas incriminadoras de cada um dos tipos de crime.
Estas normas tutelam um conjunto de vitimas que, pelo seu estatuto e atribuicdes profissionais, 0s
crimes que as tém como alvos, quando no exercicio das suas funcdes profissionais, sao
consideradas pelo legislador como de especial censurabilidade ou perversidade, ou seja,
suscetiveis de um juizo agravado de culpa do agente. Trata-se de uma tutela penal de valor
reforcado, a semelhanga daquilo que sucede, por exemplo, com membros da comunidade escolar,
forcas de segurancga, magistratura, entre outros.

. . 5 . . . P - . ;. R
Assim, e tratando-se de crimes™ contra profissionais da saude, na acecao de funcionarios publicos,

quanto a sua natureza, poderemaos estar na presenca da seguinte qualificacdo juridico-criminal, de
acordo com o Codigo Penal (tabela 1):

5 Consultar definigdes dos crimes do Codigo Penal em Glossario, em anexo.
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Tabela 1 | Tipificagao dos Principais Crimes relacionados com Violéncia no Setor da Saude - Cédigo Penal Portugués
4 N
CRIMES PUBLICOS Ofensa a integridade fisica simples ou grave Artigos 143.°,n.% 1, 144.°,145.°, n.%s 1,
(qualificadas) alineasa)ec)e 2
Ameaca, coagao e perseguicdo (agravadas) Artigos 153.°, 154.2, 154.°-A e 155.°, n.% 1,
alinea c)
Sequestro Artigo 158.2, n.° 2, alinea f)
- J
4 N
CRIMES I - . - .
? Injuria, difamacao, publicidade e calUnia Artigos 180.°, 181.2, 183.° e 184.°
SEMIPUBLICOS : feo.p g
- J

De qualquer forma, para além da queixa do préprio trabalhador que é vitima de violéncia, de acordo
comoartigo 242°do Codigo Penal:

1- A denuncia é obrigatdria, ainda que os agentes do crime nao sejam conhecidos:

(...)b) Para os funcionarios, na acepgao do artigo 386.° do Cadigo Penal, quanto a
crimes de que tomarem conhecimento no exercicio das suas fung¢oes e por causa
delas;

2 - Quando varias pessoas forem obrigadas a denuncia do mesmo crime, a sua
apresentacao por uma delas dispensa as restantes.

3 - Quando se referir a crime cujo procedimento dependa de queixa ou de
acusacao particular, a denuncia sé da lugar a instauracao de inquérito se a queixa
for apresentada no prazo legalmente previsto.

Assim, a diregao/responsavel da instituicao de saude que tiver conhecimento de participa¢do de ato
de violéncia, incluindo contra trabalhador da saude no local de trabalho (ou fora dele, mas por causa
do exercicio de fun¢des) deve remeter a denuncia aos servigos do Ministério Publico territorialmente

competente, para efeitos de instauracdo de inquérito crime.’

No ambito da Saude, ja em 2004 o Plano Nacional de Saude (2004-2010), reconhecia a violéncia
exercida contra profissionais da saude como uma questdo de particular relevancia e determinava,

6 Para mais informag6es na area juridica, sugere-se consulta do item Aspetos Juridicos - cap. 3 e Anexo 3 - Formulério de Denuncia de Crime.
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em consequéncia, intervencdes e objetivos estratégicos. Afirmava a violéncia contra profissionais da
salde como um problema com determinantes culturais, politicas, sociais, econdmicas, de gestao e
individuais, e estabelecia os niveis de interven¢ao - macro, meso e micro.

Em 2006, a DGS publica a Circular Informativa “Melhorar o Ambiente Organizacional em prol da Saude
dos Profissionais”, consciente de que 0s contextos de prestacao de cuidados de saude “(...) podem

gerar ambientes vulneraveis e facilitadores de violéncia (...)7”. Contextualiza o problema da violéncia
contra profissionais da saude e propde uma abordagem integradora de prevencao e resolucao do
mesmo, criando o Observatdrio da Violéncia contra Profissionais de Saude que para além da
divulgacao de boas pratica neste dominio, permitia o registo andnimo das situacoes de violéncia
pelos profissionais.

A nivel meso e micro, é proposta a constituicao de Grupos Coordenadores que estruturassem e
apoiassem as acoes locais, centrando-se na prevencao e avaliacao permanente, numa logica de

abordagem integrada, sistematica, participada, sensivel e nao discriminatoria.

0 mesmo documento dispunha que “cada episddio de violéncia seja abordado como um episodio de
elevada importancia, devendo ser analisado segundo uma metodologia previamente definida e

conduzir a medidas que minimizem as consequéncias da violéncia e previnam episodios futuros,

atuando sobre as causas”. Estabelecia também a criacdao de um ambiente de erradicacao do
problema e de apoio e suporte as vitimas de violéncia, nas instituicdes de saude, nomeadamente
assumindo que qualquer episodio de violéncia contra um profissional de saude no local de trabalho é
um episodio de violéncia contra a prépria instituicao.

Em 2014, a Norma n.° 015/2014 cria o “Sistema Nacional de Notificacao de Incidentes” (Notifica),
tendo incluido neste sistema os dados do anterior Observatdrio. Desta forma, a monitorizagao das
notificacdes de violéncia contra profissionais da saude passa, em 2016, a ser efetuada através do
Notifica, com recurso a um questionario atualizado e em linha com as Orientacdes da Organizagao
Mundial de Saude, sendo os dados divulgados através de uma Newsletter trimestral do Notifica.

0 Notifica € um sistema nacional de notificacao totalmente voluntaria cujo objetivo é monitorizar a
evolucao dos incidentes adversos a nivel nacional para, através da analise dos dados reais e factuais
do SNS, se promover o planeamento ajustado das medidas de promocao de qualidade e seguranca.
Esta metodologia peca por os dados reportados, ao serem voluntarios, poderem ndo representar
totalmente arealidade.

7 Diregao-Geral da Saude. Melhorar o ambiente organizacional em prol da saude dos profissionais: circular informativa n® 15/DSPCS, de 07/04/2006.
Lisboa: DGS; 2006. Available from: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-informativa-n-15dspcs-de-07042006.aspx

8 Direcao-Geral da Saude. Melhorar o ambiente organizacional em prol da saude dos profissionais: circular informativa n® 15/DSPCS, de 07/04/2006. Lisboa:
DGS; 2006. Available from: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-informativa-n-15dspcs-de-07042006.aspx
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1.2.2. Dimensao do Fendmeno da Violéncia no local de trabalho no Setor da Saude

A violéncia atingindo profissionais da saude no local de trabalho tem-se revelado um problema nao
sO em Portugal, mas a escala global. Estima-se que, mundialmente, cerca de 50% dos profissionais
da saude sofram pelo menos um episddio de violéncia fisica ou psicolégica em cada ano (OIT, 2002).
Em Portugal, o primeiro estudo sobre este problema de saude publica ocorreu entre 0os anos 2000 e
2003 numa iniciativa conjunta de varias entidades, entre as quais a OMS, e conduzido pela

Associagao para o Desenvolvimento e a Cooperagdo Garcia de Orta (AGO)Q. Foi, entdo, efetuada uma
pesquisa alargada desde o0 ano 1990 que identificou apenas um documento institucional portugués
(de um sindicato) a referir o problema, poucas notificagdes oficiais de casos de violéncia tendo como
alvo os profissionais da saude e nove artigos nos meios de comunicacao social (entre junho de 2000
e maio 2001). Estes artigos da comunicac¢ao social reportavam essencialmente violéncia contra
médicos ocorrida em hospitais e sobretudo violéncia fisica. Quando os responsaveis pelos servicos
eram contactados pelos jornalistas, regra geral, desvalorizavam a situacao.

Este estudo da AGO, revelou que num hospital, 37% dos profissionais tinham sofrido pelo menos um
episddio de violéncia nos 12 meses anteriores, num centro de saude, encontrou-se uma

percentagem de 54%, e num centro de saude mental na comunidade, uma percentagem de 78%.

Mais recentemente, em 2015, a Dire¢cao-Geral da Saude (DGS)"] publicou um relatério baseado nas
582 notificagdes espontaneas on-line realizadas pelos profissionais afetados, sendo as formas de
violéncia mais frequentes, a discriminagao/ameaca, injuria, pressao moral e difamagao. O Ultimo
relatério do “Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes” (Notifica) relativo a todas as
notificagdes desde o inicio do sistema em 2014 até ao Ultimo trimestre de 2019, revela que foram

registadas umtotal de 5251 notificacoes !

Desde 2017, a tendéncia de notificacdes de situacdes violéncia contra os profissionais da saude é

também crescente, conforme figura é:

9 Disponivel em https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-1/violencia-patterns-of-perceptions-pdf.aspx
e https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-1/violencia-workplace-violence-pdf.aspx

10 Disponivel em https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/notificacao-on-line-de-violencia-contra-profissionais-de-saude-relatorio-2015-pdf.aspx

11 De setembro de 2014 até ao final do 3° Trimestre de 2019.
Disponivel em https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/notifica-rpm-2019_3.aspx
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Fig.6 | Evolugdo de Notificagdes - Notific@

NUmero de Notificagdes de Violéncia contra Profissionais de Saud

No periodo de 2018 a 2019, um estudo promovido pela Associacdao Nacional de Unidades de Saude
Familiares (USF-AN)13 em todas as USF do Pais, revelou que em 88,5% das unidades se tinham
registado casos de violéncia contra profissionais do setor da saude nos Ultimos 12 meses.

Todos os estudos enunciados identificaram casos envolvendo, também, todas as tipologias de
violéncia nas unidades estudadas, conforme tabela 2.

Estudos sobre violéncia no local de trabalho no Setor da Saude em Portugal

tabela 2: (tipos de violéncia ordenados por ordem decrescente de frequéncia)

12 Dados incompletos: 2019 - trés primeiros trimestres.

13 Disponivel em https://app.box.com/s/sx3zImxnp56x243m33ké6bxbnédsx2vs
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Dos estudos da DGS e da AGO 2001, também se pode concluir que todo o tipo de trabalhador pode
servitima de violéncia no local de trabalho no setor da Saude.

Ainda, no estudo da DGS desde 09/2014 até 30/09/2019, os perpetradores dos atos de violéncia
eram utentes/doentes/clientes em 56% dos casos, 21% eram familiares do doente, 20%
profissionais da saude da unidade, 2% outros acompanhantes do doente, 1% um visitante e abaixo
dos 0,4% um grupo de pessoas. No estudo da DGS 2015, cerca de 50% das pessoas agressoras eram
do sexo masculino e 50% do sexo feminino.

No estudo da AGO de 2001, para a maioria dos tipos de violéncia, a pessoa prepetora era um utente
ou um familiar deste, com excecao da discriminacao e assédio em que era um colega de trabalho da
propria instituicao.

No estudo da AGO de 2001, avaliou-se o impacte da violéncia nas vitimas e a discriminagao parecia
ser o tipo de violéncia mais perturbador. Ainda neste estudo, concluiu-se que os profissionais
vitimas de violéncia, a excecao dos casos de assédio sexual ou discrimina¢ao, procuravam apoio
mais frequentemente junto dos superiores hierarquicos e colegas. As vitimas de discriminagao, mais
frequentemente, fingiam que nada tinha acontecido e confiavam mais em parentes e em
associacoes profissionais. As vitimas de assédio procuravam apoio com mais frequéncia nos
colegas ou parentes, nesta ordem. Novamente neste estudo de 2001, as reac¢des institucionais a
violéncia eram observadas apenas numa minoria de casos e, de um modo geral, com uma avaliacao
negativa pelas vitimas e apenas uma minoria das pessoas prepetoras da violéncia sofreu algum tipo
de consequéncia. Todas as vitimas de violéncia fisica consideraram, também neste estudo, que o
episodio poderia ter sido evitado, mas apenas metade das vitimas de outros tipos de violéncia 0s
considerou evitaveis.

Mais recentemente, ja em 2020, foi publicado um estudo efetuado num hospital publico em

PortugalM com entrevistas em profundidade a seis trabalhadores e um questionario a 32
trabalhadores. Foram identificados 41 episddios reportados (com uma distribuicao de tipos de
violéncia semelhante a dos estudos anteriores), mas s 23,8% das vitimas notificaram o incidente. A
grande maioria das vitimas (85.71%) reportaram estados de hipervigilancia permanente. Igualmente
importante, 78,57% dos participantes nao conheciam ou conheciam mal os procedimentos de
notificacao, mas 85,71% consideravam possivel minimizar o problema. Na discussao, concluiu-se:

e 0acesso livre as zonas de trabalho é um fator de risco para situacdes de violéncia;

e regista-se auséncia de agentes de seguranca e policia ou falta da respetiva intervencao;

¢ hauma baixa notificagao e consequente auséncia de medidas organizacionais

14 A Violéncia no Local de Trabalho em Instituigdes de Sadde: Um Estudo Monocéntrico sobre Causas, Consequéncias e Estratégias de Prevencao. Helena Sofia
ANTAO, Ema SACADURA-LEITE, Maria Jodo MANZANO, Sonia PINOTE, Rui RELVAS, Florentino SERRANHEIRA, Antdnio SOUSA-UVA. Acta Med Port 2020 Jan;33(1):31-37
https://doi.org/10.20344/amp.11465
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o verifica-se o efeito prejudicial do estado de hipervigilancia na sequéncia de exposicao a
stresse e ameagas

e verifica-se impacte negativo da violéncia no local de trabalho na saude dos trabalhadores

e ¢importante uma abordagem individualizada no ambito da saude ocupacional.

Dos estudos apresentados, retiram-se como pontos Uteis para o desenvolvimento deste plano que a
violéncia no local de trabalho no setor da saude:

e éum fendmeno cada vez mais sinalizado em Portugal;

¢ afeta qualquertrabalhador e qualquer local de trabalho;

e assume varias tipologias de violéncia;

e temgraves consequéncias para a saude das pessoas atingidas,;

e temresposta institucional pouco satisfatoria na perspetiva das vitimas de violéncia;

® hdescassez de estudos e respostas para abordagem deste tipo de violéncia;

¢ necessidade de um glossario para a area da violéncia no local de trabalho no Setor da Saude.

1.2.3. Definigdes relacionadas com a violéncia no Setor da Saude

Ndo havendo hoje uma definicao consensual, decide-se para definir “violéncia no Setor da Saude”
adotar a seguinte, baseada num texto da Comissao Europeia de 1997:

Violéncia no Setor da Sadde

Todas as situagdes em que um/a trabalhador/a, independentemente do seu vinculo juridico,
a desempenhar fungées numa instituicdo que presta cuidados ou servicos de saude

é submetido/a a qualquer tipo de violéncia

em condi¢des relacionadas com o seu trabalho,

incluindo as deslocacdes para e do trabalho,

colocando em risco, de forma direta ou indireta,

a sua seguranca , bem-estar ou saude ou as de terceiros.

Comissao Europeia, 1997 (adaptado)15

15 Definigao encontrada no documento “European Agency for Safety and Health at Work, EU-OSHA. Workplace Violence and Harassment: a European Picture.
Luxembourg: Publications Office of the European Union; 2010. 2018. Available from: https://osha.europa.eu/en/publications/workplace-violence-and-harassment-
european-picture que cita a fonte primaria “Wynne, R., Clarkin, N., Cox, T., and Griffiths, A., 1997, Guidance on the prevention of violence at work, Brussels, European
Commission, DG-V, Ref. CE/VI-4/97." Atualmente nao disponivel.

Frase original em inglés: “Incidents where staff are abused, threatened or assaulted in circumstances related to their work, including commuting to and from work,
involving an explicit or implicit challenge to their safety, well-being and health”.
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Violéncia inclui todos os tipos de violéncia, nomeadamente e entre outros, ameaca, assédio, assédio
sexual, calunia, coacao, dano, difamacao, discriminacdo, injuria, ofensas a integridade fisica,
perseguicao, sequestro, violagao sexual, conforme tipificacao no Codigo do Trabalho e no Cédigo
Penal.

0 Anexo 1 apresenta uma proposta de Glossario que contempla definicdes nesta drea de forma a
permitir uma uniformizacao de conceitos.

1.2.4. Modelo Conceptual

De acordo com a OMS, a abordagem ao fendmeno deve seguir o modelo ecoldgico na compreensao
dos varios fatores de risco e de protecao bem como estratégias de intervencao que contemplem
interfaces aos varios niveis individual, relacional, comunitario e social numa perspetiva de ciclo de
vida.”

Conforme figura 7, onde se sistematiza este modelo conceptual de abordagem ao fenémeno, a
violéncia esta relacionada com um conjunto de determinantes, de que se destacam, a montante, 0s
valores da sociedade, uma cultura prevalecente de violéncia ou nao violéncia, o nivel de literacia da
populacao, e efetividade do sistema de policia e judicial, a atitude dos meios de comunicagao social,
as condigdes de vida e de saude da populacdo, o ciclo de vida individual de cada pessoa. De um
modo geral, um ambiente de confiancga e justica é preventivo de situagdes de violéncia, contribuindo
para a criacao de um ambiente de trabalho mais saudavel de um ponto de vista social, fisico e
psicoldgico. Por outro lado, os contextos de saude podem gerar ambientes vulneraveis e propensos
a violéncia de origem multifatorial, em que muitas vezes surgem sentimentos de frustracao e
sofrimento emocional vividos por quem esta doente e por quem cuida.

Fig. 7 | Modelo Conceptual de Abordagem ao Fenémeno da Violéncia

FATORES CONSEQUENCIAS

(]
M* | Preventivos Vitima

Familia

Agravantes L
Instituicao

o——0©
Agressor

Sociedade

Precipitantes

Trabalho
ﬁ Dissuasores Sociedade

16 Consultar Modelo Ecolégico da Violéncia inVioléncia Interpessoal - Abordagem, Diagnostico e Intervengao nos Servigos de Saude, DGS (2014), pag. 38, disponivel
em https://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/ficheiros-externos/violencia_interpessoal-pdf.aspx
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Existe depois um conjunto de fatores que podem ser preventivos de que a violéncia aconteca ou
agravantes quando nao existem no nivel adequado, como, nomeadamente, acessibilidade,
instalacoes e equipamentos apropriados, atendimento e/ou encaminhamento nos cuidados de
saude de qualidade e resolutivos sistemas de seguranca, sistemas de notificacdo adequados e
consequentes, meios de contencao e investigagao dos episodios de violéncia. Mais proximos da
eclosao do episodio violento, estao fatores precipitantes, quando se verificam, ou dissuasores,
quando nao se verificam, como burocratizacao desnecessdria, ma gestao de expetativas dos
cuidados ou em relacdo ao acesso a beneficios, a deficiente formagao dos profissionais para lidar
com os episodios de violéncia, o stresse, a fadiga e a exaustao.

Dos episadios de violéncia pode resultar uma série de consequéncias para as vitimas de violéncia
(dano fisico ou psicoldgico ou nos seus bens que podem afetar temporaria ou permanentemente a
sua capacidade de trabalho e/ou a sua esfera pessoal, familiar e social), para a instituicao de saude
(nomeadamente por poder nao contar com o trabalho do profissional agredido temporariamente ou
permanentemente, o sofrimento dos restantes profissionais e utentes - ser testemunha de um ato
violento pode provocar, por si mesmo, dano em quem testemunha esses episddios -, a imagem
publica e no meio laboral da instituicao), para a pessoa agressora (que pode sofrer consequéncias
legais e na suaimagem junto do resto da sociedade e dos trabalhadores da unidade de saude) e para
a sociedade (com sentimentos de maior ou menor confianga, justica, seguranca, frustracao ou
indignacao).

Este é um modelo que se adequa a todas as tipologias de violéncia, quaisquer que sejam os atores
ou circunstancias do episddio, partindo de uma abordagem ecoldgica e sistémica, conforme
preconizaa OMS.
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2. PLANO DE ACAO

O presente Plano de Acao é o instrumento estratégico norteador da politica publica de saude na
resposta ao fenédmeno da violéncia no Setor da Saude, estabelecendo medidas aos varios niveis de
cuidados e instituicdes de saude. Visa responder o mais transversal e eficazmente possivel a um
fendmeno que se reconhece de elevada complexidade. Pretende-se orientador, de apoio a tomada
de decisao para as medidas consideradas localmente relevantes, abarcando todas as instituicoes e
unidades de saude, a totalidade da sua atividade, todo o seu contexto organizacional e todas as
pessoas que com ele interagem.

Atualmente, Portugal ja conta com uma série de intervengdes e boas praticas neste dominio a nivel
nacional, regional, institucional e local que interessa conhecer, integrar e sistematizar num plano
nacional - o Plano de A¢do para a Prevencao da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS).

0 PAPVSS seguird o modelo adotado na DGS de enquadrar o problema numa perspetiva nacional
com programas e planos nacionais, mas promovendo as adaptagdes e interpretagdes nos niveis
regional, institucional e local com planos regionais, por cada instituicao, servigo ou unidade funcional
e aconstrucao local de estratégias para as equipas no terreno.

0 objetivo é refletir sobre a estrutura e o funcionamento das unidades de modo que a sua qualidade
seja preventiva de conflitos e redutora da violéncia no maior grau possivel. Contempla uma série de
dimens0es, em consonancia com principios recentemente enunciados na Conferéncia Internacional

do Trabalho":

e Compromisso das estruturas de gestao e envolvimento dos/as profissionais no apoio as tomadas
de decisao;

e Avaliacao das condicdes de trabalho;

¢ Avaliagao deriscos psicossociais;

¢ Planeamento de a¢des e procedimentos de prevengao e gestao das situacoes de violéncia;

e Implementacao de medidas de seguranca;

 Notificacao sistematica das situagdes de violéncia ou de potencial violéncia através da plataforma
da Direcao-Geral da Saude disponibilizada para o efeito (NOTIFICA);

17 Organizagéo Internacional do Trabalho (2018). Ending violence and harassement against women and men in the world of work. Geneva: ILO. Disponivel em:
http://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_553577.pdf
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e Formacao de trabalhadores, gestores e dirigentes sobre a violéncia societal e no local de trabalho;
e Envolvimento do cidadao no apoio a tomada de decisao e como elemento facilitador da divulgacgao
das iniciativas que visam a promogao da literacia, em especial da literacia em saude, e da cidadania
(por exemplo através das Comissdes de utentes locais; Conselho da Comunidade etc...);

e Promogdoda investigagao e o estudo sistematico do fendmeno da violéncia, nomeadamente, 0s
seus determinantes, consequéncias e modos de intervencao.

> As medidas procurarao ser:

ADEQUADAS

[ AJUSTADAS AS NECESSIDADES E RECURSOS j

PROMOTORAS DE IGUALDADES SOCIAL

[ ENQUADRADAS AO NiVEL NORMATIVO, ETICO, LEGISLATIVO E CONSTITUCIONAL ]

BASEADAS NO PRINCIPIO DE MINIMIZAGAO DE DANOS

[ PREVENTIVAS j

Para a sua operacionalizagao, apresentam-se as medidas enquadradas num modelo de governagao

que define niveis de intervencao, coordenagdo, monitorizacdo e vigilancia, aos varios niveis
organizativos - nacional, regional, institucional e local. O nivel regional é o nivel das Administracdes
Regionais de Saude - ARS; o institucional é o que se refere a um Hospital ou Centro Hospitalar ou um
Agrupamento de Centros de Saude ou, ainda, podendo referir-se a qualquer outro servico central do
Ministério da Saude; o nivellocal neste plano refere-se ao nivel seguinte da institui¢ao, referindo-se a
departamentos, servicos ou unidades funcionais por exemplo. Na sua implementacgao, visara
uniformizar linguagens e atuagdes com disponibilizacdo e partilha de instrumentos para apoio as
boas praticas nas varias instituicdes de saude. Trata-se de um plano que aposta na participagao e
envolvimento locais.
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2.1. Principios QOrientadores

Do ciclo de interacdes descrito anteriormente no modelo conceptual e assente nos principios do
Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida, decorre que a abordagem deve

. . g . X 18
sequir os principios descritos nafigura8 ™

Fig. 8 | Principios e Abordagem do Plano de Ac¢ao
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18 Adaptado de: Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (2018). Orientagdes para a
prevencao e gestao da violéncia em contexto de prestagao de cuidados de saude. Lisboa: ARSLVT
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2.2.Visao

Ser possivel usufruir de ambientes de trabalho seguros e saudaveis no ambito de uma cultura
organizacional de ndo violéncia no Setor da Saude

2.3. Finalidade

Contribuir para que as organizacdes do Setor da Saude possam exercer a sua atividade de um modo
seguro e saudavel

2.4. ObjetivosGerais(0G) e Especificos (OE)

O PAPVSS aborda a violéncia no Setor da Saude, tendo como principais objetivos gerais (0G):
| - Prevenir o mais amplamente possivel a violéncia

Il - Abordar adequadamente os episddios de violéncia e apoiar as vitimas de violéncia

Il - Mitigar as consequéncias da violéncia.

Sdo objetivos especificos (OE):

A. Conhecer e investigar o fendmeno da violéncia no Setor da Saude

B. Promover a identificacao, a notificacao e a andlise dos casos de violéncia que ocorram no Setor
daSaude

C. Definir e divulgar orientagdes para a prevencdo e intervencdo em relagao a violéncia no Setor da
Saude

D. Robustecer uma cultura de lideranga e de gestao promotora do bem-estar no Setor da Saude e
preventiva davioléncia

E. Reforcar a implementacao de medidas no ambito da Seguranca e Saude do Trabalho/Saude
Ocupacional no Setor da Saude que sejam promotoras de bem-estar e preventivas da violéncia
enquanto risco profissional

F. Fomentar a criacao de ambientes seguros e saudaveis no Setor da Saude no que respeita a
formas de relacionamento interpessoal, estruturas, organizacao trabalho, equipamentos e circuitos
G. Avaliar e monitorizar o risco de violéncia no Setor da Saude

H. Implementar medidas de seguranca, preventivas da violéncia

|. Desenvolver respostas céleres e eficazes de cuidados de saude e apoio psicossocial e juridico em
situagdes de violéncia
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J. Formar e capacitar os/as profissionais da saude para abordar a violéncia no local de trabalho no
Setor da Saude

K. Promover a literacia na sociedade no ambito da cidadania, das relagdes interpessoais saudaveis
emtodos os contextos do Setor da Saude

L. Promover o envolvimento de toda a sociedade na procura de solucdes éticas para o fendmeno da
violéncia no Setor da Saude

2.5. Eixos de Intervengdao

Para atingir os objetivos, o PAPVSS prop6e um conjunto de atividades, distribuidas por cinco grandes
eixos de intervencao representados na figura 9: Observatdrio para a Preven¢ao da Violéncia no Setor
da Saude; Cultura Organizacional; Sequranga; Comunicacao; e Etica.

Fig.9 | Intersecdo Eixos e Objetivos
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0 Observatdrio para a Prevengao da Violéncia no Setor da Saude sera a plataforma de comunicagao,
divulgacao e interacao com profissionais e cidadaos. Servira como repositorio de toda a evidéncia
que existe sobre o fendmeno e da documentacgdo técnica, normativa e legal importante para a area.
No ambito do observatodrio, sera promovida a identificacao, notificacao e analise das situacoes de
violéncia e essainformacao sera tratada e apresentada regularmente.

E fundamental ter uma Cultura Organizacional adequada nas varias unidades de saude,
sedimentada com liderancas positivas e uma gestao eficiente e participativa, capaz de mitigar as
vulnerabilidades inerentes ao setor e de reduzir os problemas de seguranca.

A area do acolhimento e atendimento, que é uma das faces visiveis dessa cultura organizacional,
terd de ter uma atencao especial por ser a interface de contacto com a populacao, onde se podem
resolver muitos dos problemas para 0s quais as pessoas procuram resposta e pelo seu papel
fundamental no equilibrio favoravel entre fatores precipitantes e dissuasores de violéncia.

O objetivo é a criacao de ambientes seguros e saudaveis no Setor da Saude no que respeita a formas
de relacionamento interpessoal, estruturas, organizacao do trabalho, equipamentos e circuitos. 0s
Servigos da Saude e Seguranca no Trabalho / Saude Ocupacional assim como a capacitagao e
formacdo de todos os que trabalham no Setor da Saude sao instrumentais na promogao do bem-
estar no Setor da Saude e na prevencao da violéncia.

Asseqgurar a atividade no Setor da Saude em Seguranca é fundamental no PAPVSS. Para tal, serao
produzidas e divulgadas orientagdes para a intervengao e prevengao em relagao a violéncia no Setor
da Saude que promovam boas praticas na resposta a situacdes de violéncia no Setor da Saude,
nomeadamente nos ambitos psicossocial e juridico, incluindo a responsabilizacao e a reabilitagao
das pessoas agressoras.

0 objetivo da area da Comunicagao é o envolvimento de toda a sociedade com a mensagem de que
a questao da violéncia no setor da saude interessa a todos, afeta todos e todos tém de se envolver
na sua prevencao, bem como estarem aptos para a abordar os episodio de violéncia e contribuir no
controlo das suas consequéncias. Para tal, devem ser pensadas campanhas multicanais junto da
populacao e uma aposta na literacia de toda a populacao para uma abordagem efetiva na prevencao
e controlo da violéncia.

A aposta na formagao e capacitacdo dos trabalhadores sera uma peca fundamental em todo o
processo de mudanca e para o desenvolvimento que se quer ver acontecer no nivel institucional e
local. Esta formacao e capacitagcao deve acontecer em cascata, com bolsas de formadores regionais
que formam formadores institucionais, que formam formadores locais para estes fazerem chegar a
formacao a todos os trabalhadores. Formar formadores, fornecer-lhes material, produzir produtos
para formagao a distancia, e dar tempo para formacao e reflexao a todos os niveis para que a
informacao seja passada, os conhecimentos assimilados, os processos verdadeiramente
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implementados para que as mudancas cultural e organizacional realmente acontecam.

A abordagem a violéncia, e ao conflito de valores emergente, impde pensar a dimensao ética dos
cuidados de saude e compreender a sua complexidade, as incertezas e dificuldades das pessoas e
das organizacdes, e as mudancas sociais, cientificas e tecnoldgicas do presente.

As organizacOes e os cuidados sao um vasto campo de relagdes intersubjetivas, entre utentes,
familias e trabalhadores, marcadas pelo sistema de valores de cada pessoa e de cada grupo. Essas
relacdes de cuidados, sendo entre iguais — pessoas seres de direitos universais — nao sao relacoes
igualitarias nem simétricas, pelo que cada interveniente tem um papel distinto, marcado pelas suas
possibilidades e necessidades, pelos seus direitos e deveres, como utente e como profissional. A
conflitualidade entre sistemas de valores e a assimetria relacional também se verificam nas relagoes
entre profissionais e nas relacdes hierarquicas, pelo que a distincao de papéis, direitos e deveres se
lhes aplica do mesmo modo.

Importa, pois, que se considere o envolvimento de toda a sociedade na procura de solugdes éticas
para o fendmeno da violéncia no Setor da Saude. Perante o contingente, a incerteza e o risco que
caracterizam as situacoes nos cuidados de saude, a necessidade de chegar a decisdes prudentes
implica-nos num agir clinico e organizativo sustentado em processos de tomada de decisao ética.

0O respeito dos principios e valores éticos e morais e a deliberagao ética sao fundamentais nos
processos e nas praticas de saude - cuidados, gestao e formacgao. Implicam a existéncia de um
ambiente organizacional promotor e garante da adequacdo e da sustentabilidade dos recursos
humanos, que assegure a reflexao, a discussao de episadios criticos e a partilha de experiéncias e
que promova a clarificacao das responsabilidades de cada profissional e o seu desenvolvimento e
realizacao profissional. De um ponto de vista organizacional, implica também a elaboragao e
divulgacao dos codigos de ética / Codigos de conduta institucionais, bem como a sua apreciagao e
pronuncia por parte das Comissdes de Etica locais. Atendendo a politica de abordagem das
situacdes de violéncia, que considera os principios da responsabilizacao e da reabilitagao, deverao
ser disponibilizados no portal do SNS todos os codigos de ética / codigos de conduta institucionais.

2.6. Medidas a desenvolver - Implementacao e Monitorizacao

A Constituicao da Republica Portuguesa consagra a seguranca como um direito fundamental: todos
os cidaddos devem poder viver de forma segura, livre de ameacgas ou agressoes. As autoridades
publicas tém, assim, o dever de garantir essa mesma seguranca, homeadamente as Forcas de
Seguranca, o Sistema Judiciario e o proprio Servico Nacional de Saude que tém de ter, em estado de
prontidao, dispositivos que podem ser ativados por qualquer cidadao em situagdes de violéncia.

Nesta seccao, desenvolve-se um conjunto de medidas a incluir no Plano de Acao para a Prevencao
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da Violéncia no Setor da Saude e que pretende responder as fun¢des que competem a Saude na
prevencao e atuacao em casos de violéncia.

Contemplam-se medidas preventivas de forma abrangente, que, partindo de uma compreensao
dinamica e sistémica, procuram abordar todos os tipos de violéncia, entre as quais as que podem
acontecer nas relagdes utente/profissional, profissional/utente, profissional/profissional, hierarquia
/profissional e profissional/hierarquia. Tudo no entendimento de que o tipo de violéncia com que se
lida no Setor da Saude carece de uma abordagem especifica, pela sua singularidade.

De acordo com as orientacdes recentemente enunciadas na «Conferéncia Internacional do

19 L. . . .
Trabalho» °, estabelecem-se as principais medidas a desenvolver em cada um dos eixos de

intervengao propostos e a sua intersecdao com 0s objetivos gerais e especificos (tabelas 3 e 4):

Tabela 3 | Desenvolvimento dos objetivos especificos pelos trés objetivos gerais

Objetivos Gerais Objetivos especificos

4 N
| - Prevenir o mais A - Conhecer e investigar o fenémeno da violéncia no Setor da Saude
amplamente D - Robustecer uma cultura de lideranga e de gestao promotora do bem-estar no Setor
possivel a violéncia da Saude e preventiva da violéncia
E -Reforcar a implementacao de medidas no ambito da Seguranca e Saude do
Trabalho/Saude Ocupacional no Setor da Saude que sejam promotoras de bem-estar e
preventivas da violéncia enquanto risco profissional
F - Fomentar a criagdo de ambientes seguros e saudaveis no Setor da Saude no que
respeita a formas de relacionamento interpessoal, estruturas, organizagao trabalho,
equipamentos e circuitos
G -Avaliar e monitorizar o risco de violéncia no Setor da Saude
H - Implementar medidas de seguranca, preventivas da violéncia
J - Formar e capacitar os/as profissionais da saude para abordar a violéncia no local de
trabalho no Setor da Saude
K - Promover a literacia na sociedade no ambito da cidadania, das relagdes
interpessoais saudaveis em todos os contextos do Setor da Saude
L - Promover o envolvimento de toda a sociedade na procura de solugdes éticas para o
fendmeno da violéncia no Setor da Saude
- J
4 N
Il - Abordar B - Promover a identificacao, a notificagdo e a analise dos casos de violéncia que
adequadamente os ocorram no Setor da Saude
episodios de violéncia C - Definir e divulgar orientacGes para a prevencao e intervencdo em relacdo a violéncia
e apoiar as vitimas de no Setor da Saude
- J
y N\
It - Mitigar as | - Desenvolver respostas céleres e eficazes de cuidados de saude e apoio psicossocial
consequencias e juridico em situagdes de violéncia
\_ da violéncia Y,

19 Organizagéo Internacional do Trabalho (2018). Ending violence and harassement against women and men in the world of work. Geneva: ILO. Disponivel em:

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_553577.pdf
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Tabela 4 | Medidas e Indicadores de Avaliagao

PLANO PARA A PREVENGAOQ DA VIOLENCIA NO SETOR DA SAUDE ‘

8bje§iv2?s [ -1l [ -1l [ -l
erais
Objetivos
Especificos A-B-C B-E A-B
Medidas @ Atualizar o site do (2] Reconfigurar plataforma ® Monitorizar situagdes de
Observatario Nacional de registo e notificagdo de violéncia a partir de outras fontes
situages de violéncia de informagao, nomeadamente
registo de queixas/denuncias de
crime, queixas no gabinete cidadao,
notificagdes de incidentes de
trabalho
> Indicador > Publicagdo do site / Realizagao > N° de situacoes sinalizadas > N° de situacGes sinalizadas
Tioo® > N° de acessos/ visualizacoes na pla_taf?rma do observatorio / Realizacao
/ Tipo / Resultado / Realizacao > N° de queixas/denUncias
> N de situagoes notificadas / Realizacdo
30s 555/50 / Realizaao > N° de reclamac6es/elogios
> N° de incidentes relacionados analisados / Realizacdo
com violéncia / Realizacao
rEenst;)doandstel Coordenagdo Nacional
Entidade(s) DGS,; Pontos Focais Regionais;
arceira(s) DGS; Pontos Focais Regionais DGS; Pontos Focais Regionais Gabinetes do Cidadao aos
P varios niveis
 1°sem. — > -
o
N 2° sem. ° o
= 1° sem. ° ° °
& 20 sem. o © o
N 19 sem. ° ° °
& 20 sem. © L °

20 Cinco eixos identificados na Figura 9, neste documento.

21 Objetivos gerais identificados na tabela 3, neste documento.

22 Objetivos especificos da tabela 3, neste documento.

23 Indicadores: “Realizacdo” - descrevem a atividade; “Resultado” - exprimem os efeitos diretos ou imediatos da medida.

24 Quando se escreve Coordenacao Nacional; Pontos Focais Regionais; Pontos Focais Institucionais; Pontos Focais Locais referem-se as estruturas no modelo de
governacao do Plano de Agdo para a Prevencgao da Violéncia no Setor da Saude - consultar Modelo de Governagao neste documento.
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Tabela 4 | Medidas e Indicadores de Avaliagao: Continuagao

EIX0 1

o

(5)

PLANO PARA A PREVENGAOQ DA VIOLENCIA NO SETOR DA SAUDE ‘

0]

/

\

Objetivos 1 | | -1 |
Gerais
Objetivos C A-E-F C-G-H A
Especificos
Medidas O Desenvolver/atualizar | @ Divulgar boas @ Disponibilizar (/] Promover atividades
documentagéo técnica e | préaticas organizacionais instrumentos de qullaj de investigacao para
normativa de referéncia no site do Observatério | ¢80 do risco de violéncia melhor conheumento_ do
e outros relacionados fendmeno e adequagao
com episodios de violén- das estratégias de
cia no setor da saude intervengao
) > N° de circulares > N° de boas praticas > N° de instrumentos > N° estudos realizados
> Indicador . - divulaad i divulgados / Realizac 7ac
) /|nf0rmagoes Ivulgadas no site lvulgadaos ealizacao / Realizagao
/ Tipo / Realizacao / Realizagdo > N° de relatérios com > N estudos divulgados
> N° de visualizagdes avaliacdo de risco de / Realizagao
/Realizagao violéncia a nivel Institu-
cional/ N° de Institui-
coes em funcionamento
/ Resultado
i - ; Coord ao Nacional - .
Entldade’ Coordenacdo Nacional Coordenagao Nacional ng;déggcs%g;ﬁana Coordenagdo Nacional
responsavel Nacional de Saude
Ocupacional - DGS
Entidade(s) DGS; Pontos DGS; Pontos DGS; Pontos DGS; Pontos
parceira(s) Focais Regionais Focais Regionais Focais Regionais Focais Regionais
S 1°sem. — o -
o
N 20 sem. e o O
< 19 sem. ° ° °
< 20 sem. ° ° ° °
L]
N 1° sem. ° ° °
& 20 sem. ° ° ° °

=
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Tabela 4 | Medidas e Indicadores de Avaliagao: Continuagao

EIX0 2

(8]

o

0]

/

| N

Objetivos | |
Gerais
Objetivos E-F
Especificos D-L D-F-K-L
Medidas @ construir e sedimentar a © Dinamizar féruns/reunices @ Apoiar a dinamizagao de
rede de pontos focais a nivel técnicas, procurando mobilizar atividades de promogao do bem-
regional, institucional e local todas as partes interessadas estar e prevencao de riscos
para a operacionalizagdo do (incluindo Sociedade Civil, Ordens | psicossociais, no ambito da
plano e medidas e Associagdes Profissionais, Seguranca e Saude do
Sindicatos) com discussdo de Trabalho/Saude Ocupacional,
medidas operativas para a incluindo prevengdo do stresse e
prevencao da violéncia no Setor burnout
da Saude
> Indicador > N de reunices colaborativas > N° de atividades dinamizadas | > Ne de atividades realizadas
) ca para a}operacig)nali}zagéo FIO plano / Realizagao / Realizacao
/ Tipo e medidas de ambito nacional > N° de profissionais envolvidos | > Ne de profissionais abrangidos
/ Realizagao / Realizagao / Realizagso
> N° de reunides golaborativas > N° de entidades envolvidas
para a}operacignall}zagéo 'do plano / Realizacao
e medidas de ambito regional
/ Realizagao
> N° de reunides colaborativas
para a operacionalizagao do plano
e medidas de ambito Institucional
/ Realizagao
> N° de reunides colaborativas
para a operacionalizagdo do plano
e medidas de ambito local
/ Realizagao
> N° de Instituicdes com uma
reuniao colaborativa/ N° de
Instituicdes em funcionamento
/ Resultado
. B ) Coordenacao Nacional; Coordenag.?o Nacional; Pontos Focais Regionais
Entldadg Coordenagao Nacional Pontos Fogcais Regionais Coordenagdo do Programa Nacional de
FESDOI']S&VE[ Saude Ocupacional - DGS
Entidade(s) DGS; Pontos Focais Regionai DGS
parceira(s) ; Pontos Focais Regionais DGS
g 1° sem. - —
N 2° sem. ° o o
= 1°sem. ° ° °
o
N 2% sem. O © o
N 1° sem. ° ° °
S
N 2% sem. C ° °

£ DGS

Diregao-Geral da Satde

39



PLANO PARA A PREVENCAO DA VIOLENCIA NO SETOR DA SAUDE ‘

Tabela 4 | Medidas e Indicadores de Avaliagao: Continuagao

EIX0 3

®

®

/

| N

Objetivos | |
Gerais
Objetivos G H C
Especificos
Medidas @ Avaliar o risco de violéncia @ Implementar medidas de @ Elaborar fluxogramas-tipo de
nos diversos servigos, no que seguranga, com reforgo imediato atuagao em situagdes de violéncia
respeita a equipamentos, nos locais sinalizados como de no setor da saude, para adaptacao
estruturas, circuitos, com base menor seguranca, ‘aos'div_ersos niveis regional,
em instrumentos especificos e nomeadamente servigos de institucional e local
de acordo com orientagdes urgéncia
emanadas pelo Gabinete de
Seguranca para a Prevencao e
o Combate a Violéncia Contra
os Profissionais da saude,
criado no Ministério da Saude
Indicad > N° de relatérios Institucionais de > N° de relatorios locais de > Fluxograma-tipo elaborado
> Indicador avaliagao de risco de violéncia implementacéo de medidas de / Realizagao
/ Tipo produzidos / Realizacao seguranca produzidos
> Ne de relatdrios Institucionais de / Realizagdo
avaliagao de risco de violéncia o o
produzidos/ N° de Instituigdes em N° de relatérios Institucionais
funcionamento / Resultado de implementagao d’? medidas
> N° de relatérios locais de de Segprgnga produzidos / N°
avaliagdo de risco de violéncia ?e IqstltU|§0es em
produzidos / Realizacao uncionamento / Resultado
X Pontos Focais Institucionais; Pontos Focais Nacionais; Pontos Focais Coordenagao Nacional; Coordenagao do
Entidade Coordenagao do Programa Nacional Institucionais; Coordenacao do Programa Programa Nacional de Saude Ocupacional - DGS;
responsével de Saude Ocupacional - DGS Nacional de Saude Ocupacional - DGS Pontos Focais Regionais
Entidade(s) DGS; Coordenacao Nacional; DGS; Coordenacéo Nacional DGS
parceira(s) Pontos Focais Regionais
g 1° sem. — ® ©
N 2° sem. ° o o
— 10 (] ° =
S 1° sem.
N 29 sem. o C —
M~ 10 ° o N
g 1° sem.
N 2% sem. C ° —

desde
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Tabela 4 | Medidas e Indicadores de Avaliagao: Continuagao

EIX0 3

14

®

®

/

Objetivos
Gerais

Objetivos
Especificos

Medidas

> Indicador
/ Tipo

Entidade
responsavel

Entidade(s)
parceira(s)

\

C

@ Elaborar Planos com
fluxogramas de atuagdo em
situacdes de violéncia no setor
da saude, para adaptagao aos
diversos niveis regional,
institucional e local

® Agilizar o enquadramento dos
crimes contra trabalhadores do
setor da saude enquanto crimes
de prevencao e investigagao
prioritaria, no ambito da Lei de
Politica Criminal

o Implementar e monitorizar
circuitos de resposta clinica aos
trabalhadores com dano fisico apés
episodios de violéncia no setor da
saude

> N° de planos com fluxogramas
de atuagao em situagdes de
violéncia no setor da satde
Regionais / Realizagao

> N° de planos com fluxogramas
de atuagao em situagoes de
violéncia no setor da saude
Institucionais / Realizagao

> N° de planos com fluxogramas
de atuacao em situacdes de
violéncia no setor da saude Locais
/ Realizagao

> N° de planos com fluxogramas
de atuagao em situagdes de
violéncia no setor da saude
Institucionais / N° de Instituigdes
em funcionamento / Resultado

> Proposta realizada
/ Realizagdo

> N° de protocolos de resposta
Institucionais

/ Realizagao

> N° de protocolos de resposta
Institucionais / N° de planos com
fluxogramas de atuagao em
situacdes de violéncia no setor
da saude Institucionais

/ Resultado

> N° de situagdes apoiadas

/ Realizagao

Pontos Focais Regionais;
Pontos Focais Institucionais

Ministério da Saude

Pontos Focais Institucionais;
Pontos Focais Regionais

DGS; Coordenagao Nacional;
Coordenagao do Programa Nacional
de Saude Ocupacional - DGS

DGS; Coordenagdo Nacional

DGS; Coordenagao Nacional

S 1° sem. O o °
& 29 sem. ° — O
= 1°sem. ° - °
& 20 sem. ) * O
N 19 sem. ° — °
R 20 sem. O — L

=
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Tabela 4 | Medidas e Indicadores de Avaliagao: Continuagao

EIX0 3

7]

®

%)

/

\

Objetivos I [ [l

Gerais

Objetivos | | |

Especificos

Medidas @ Implementar e monitorizar @ Criar e monitorizar circuito de | @ Criar circuito de resposta regional
servigo de Telecuidadosinbound resposta regional “Via Verde™ “Via Verde" para o apoio juridico a
dirigido a profissionais da saude para apoio em cuidados trabalhadores do setor da saude que
que tenham sofrido alguma psicologicos aos trabalhadores tenham sido vitimas de violéncia
forma de violéncia no local de do setor da saude vitimas de
trabalho - SNS24 Cuida de violéncia
Todos (Anexo 2)

Indicad > N° de situagdes apoio atendidas > N° de protocolos de resposta > N° de protocolos de resposta

> n Icador / Realizagao institucionais / N° de planCiS / Realizacdo

/ Tipo > N de situagdes de apoio com com fluxogramas de atuacao > N° de protocolos de resposta /
seguimento / N° de situagdes em situagoes de vplenga no N° de planos com fluxogramas
apoio atendidas / Resultado jeRtor tldtadsaude Institucionais de atuagao em situagoes de
> N° de situagdes referenciadas eosu ado ) violéncia no setor da saude
para apoio / Realizacdo > N_ de_sﬂuagoes apoiadas / Institucionais

Realizacao / Resultado

> Nf de sjtuagbeg aeoiqdas / N° > N° de situacdes apoio

de situagdes de violéncia / Realizacao

reportadas como acidente servigo R _ .

/ Resultado > N° de situagdes apoiadas/ N°
de situacdes de violéncia
reportadas como acidente
servico
/ Resultado

. e . i ionaic: Pontos Focais Regionais;
. . Pontos Focais Regionais; !
Entldade’ E/Ilmsdterlo c_ia iaude, SIPMS, Pontos Focais Ins%itucionais Pontos Focais Institucionais; Gabinetes
responsavel oordenacao Naciona Juridicos das ARS e Instituicées
Entidade(s) ; ) - )
parceira(s) DGS DGS; Coordenagao Nacional DGS; Coordenagao Nacional
 1°sem. ° o o
& 20 sem. o ° °
— °
S 1° sem. ° o
N 2% sem. O ° o
[ ] [ ]
g 1° sem. °
N 2% sem. C ® °

25 Via de acesso otimizada estabelecida pela instituicao.
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Tabela 4 | Medidas e Indicadores de Avaliagao: Continuagao

EIX0 4

@

2]

22

/

| N

Objetivos | |
Gerais
Objetivos K- L
Especificos K-L J-K-L J
Medidas @ Implementar atividades de @ Desenvolver materiais de @ Pparticipar em eventos formativos
literacia e de sensibilizagao literacia para profissionais no que | e informativos, incluindo articulagdo
junto da populagao numa respeita a valorizagao com a comunicagao social
estratégia de comunicagdo em profissional, suporte em
torno da promogao de situagdes de vitimagao e
ambientes saudaveis e uma incentivo a notificagdo das
cultura de “Ndo Violéncia” no situagoes - ex. Ebook, banners
Setor da Saude
) > N° de materiais produzidos > N° de atividades realizadas > N° de eventos formativos em
> Indicador / Realizaca / Realizacs -
) ealizagao ealizagao gue se participou
/ Tipo > N° de atividades realizadas > N° de Instituicées abrangidas / Realizacdo
/ Realizagao / Realizagao > N° de eventos informativos em
que se participou
/ Realizacdo
> N° de profissionais envolvidos
/ Realizagdo
) Coordenagdo Nacional; Coordenacdo Nacional; Coordenagao Nacional;
Entidade Pontos Focais Regionais; Pontos Focais Regionais; Pontos Focais Regionais;
responsavel Gabinetes de comunicagdo Gabinetes de comunicacao Gabinetes de comunicagdo
a0s Vvarios niveis 30s Varios niveis a0s varios niveis
Entidade(s) -
parceira(s) DGS DGS
 1°sem. — — o
& 20 sem. ° o o
§ 1° sem. ° o O
N 2% sem. ° . °
[ ]
g 1° sem. ° o
N 2% sem. C ° J
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EIX0 4

23

2

PLANO PARA A PREVENGAOQ DA VIOLENCIA NO SETOR DA SAUDE ‘

®

D

/

\

Objetivos | | | |
Gerais
Objetivos J-K-L D-F-J D-F-J L
Especificos
Medidas @ Promover atividades de | @ Desenvolver um @ Dinamizar atividades @ Estabelecer parcerias
envolvimento do cidaddo programa de formativas, através de de articulagao intra e
e outras entidades no capacitacdo de Oficinas metodologia presencial, interinstitucional
apoio a tomada de de Co-Criacao e-learning, e/ou outra
decisdo e como elemento | dinamizadas pelo INA
facilitador da divulgagao (Anexo 3)
das iniciativas que visam
a promogao da literacia,
em especial da literacia
em saude, e da cidadania
(por exemplo através das
Comissoes de utente
locais ; Conselho da
Comunidade etc...)
> Indicador > N° de materiais > N° de agoes > N° de acoes > N° de reunides
Ti produzidos dinamizadas / Realizagdo | dinamizadas / Realizagdo | realizadas / Realizacio
/ Tipo / Realizacdo > N° profissionais > N° profissionais > N° de profissionais
> N° de atividades envolvidos /Realizacao | envolvidos / Realizagao envolvidos / Realizacio
realizadas > N° projetos criados > N° de Instituigoes > N° de Instituigoes
/ Realizacdo / Realizagdo envolvidas / Realizagdo envolvidas / Realizagéo
> N° acessos/ > N° de projetos
visualizagoes implementados
/ Realizagao /Realizacdo
Entidade Coordenagao Nacional; ' B .
svel Pontos Focais Regionais; INA; Coordenagao Nacional; | Coordenagéo Nacional, Coordenagao Nacional;
responsave Gabinetes de comunicacio Pontos Focais Regionais Pontos Focais Regionais; Pontos Focais Regionais;
aos varios niveis
Entidade(s) 0GS 0GS INA; DGS DGS
parceira(s)
S 1°sem. ° — °
& 20 sem. e e O o
~ 1°sem. S — ° o
o
N 20 sem. © — C °
P [} L]
g 1° sem. ¢
N 2° sem. ° — ° °

desde
1899
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Tabela 4 | Medidas e Indicadores de Avaliagao: Continuagao

EIX0 5

27

25

29

-

Objetivos
Gerais

Objetivos
Especificos

Medidas

> Indicador
/ Tipo

Entidade
responsavel

Entidade(s)
parceira(s)

C-D-F-L

C-D-F-L

C-D-F-L

@) Integrar a area da prevencao
e intervengao na area da
violéncia no Setor da Saude nos
diversos Cddigos de Etica /
Codigo de Conduta das
diferentes instituicdes de saude,
contemplando situagoes de
utente/profissional;
profissional/utente;
profissional/profissional;
hierarquia/profissional;
profissional/ hierarquia.

@) Promover a validacao dos
diversos Cadigos de Etica /
Caodigo de Conduta pelas
Comissdes de Etica (para a
Saude)

(29 Disponibilizar Cédigos de Etica /
Codigo de Conduta de todas as
instituicdes do SNS no Site do
Observataorio

> N° de cddigos de ética/conduta
Regionais com integragdo da area
da violéncia no Setor da Saude

/ Realizagao

> N° de cddigos de ética/conduta
Institucionais com integragao da
4rea da violéncia no Setor da
Saude

/ Realizagao

> N° de cddigos de ética/conduta
Institucionais com integragao da
4rea da violéncia no Setor da
Saude / N° de Instituicdes em
funcionamento

/ Resultado

> N° de cddigos de ética/conduta
Institucionais validados pelas
Comissdes de Etica / N° de
codigos de ética/conduta
Institucionais existentes

/ Resultado

> N° de cddigos de
ética/conduta divulgados no
portal do SNS

/ Realizacdo

> N° de acessos/
visualizagbes / Resultado

Pontos Focais Regionais;
Pontos Focais Institucionais;
Comissdes de Etica aos varios
niveis

Pontos Focais Regionais;
Pontos Focais Institucionais;
Comissdes de Etica aos varios
niveis

Coordenagao Nacional

DGS; Coordenagdo Nacional

DGS; Coordenagao Nacional

DGS; Pontos Focais Regionais;
Comissodes de Etica aos varios
niveis

 1° sem. — -

o

N 20 sem. — —

~ 1° sem. ° C ¢
R 20 sem. ) ° O
N 19 sem. ° . °
o

N 2% sem. C ® °
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2.7. Estratégia de Implementacao

Para além do cronograma disponivel na tabela 4, de forma a sistematizar

a estratégia de

implementacao do Plano de Acdo, sera priorizado um conjunto de medidas para implementacdo

mais imediata, com vista a concretizagao do Despacho n° 1/2020, de 30 de janeiro de 2020, do
Gabinete do Secretario de Estado da Saude e Despacho n° 2102/2020, de 13 de fevereiro, do

Gabinete do Ministro da Administracao Interna e da Ministra da Saude, conforme tabela 5:

Tabela 5 | Medidas de Implementagdo Imediata

Area Descricdo das Medidas

Entidade
Responsavel

Medida 8

e Implementacao do modelo de governagao a nivel nacional, regional, institucional e
local, para efeitos de articulagao com a coordenagao do PAPVSS, bem como com
0 Gabinete de Seguranca criado no ambito do Ministério da Saude (Despacho n°
2102/2020, de 13 de fevereiro)

Modelo de
governagao

DGS - Coord.
Nacional do
PAPVSS

e ARS

~

Cuida e Implementagao de um servigo de TeleCuidados Psicologicos -- disponivel através
de Todos do contacto 808242424, divulgado através de uma Circular Informativa Conjunta
SPMS-DGS:
> Dirigido a profissionais da saude que tenham sofrido alguma forma de violéncia
no desempenho das suas fungdes e assente na premissa de que em situagoes
potencialmente traumaticas, uma das principais prioridades é proteger, promover
e melhorar a saude mental e 0 bem-estar psicossocial da pessoa;
> Prestado por profissionais experientes na area da psicologia, baseando a sua
atuacao em estratégias de intervencdo psicologica - intervengao em crise;
> Hordrio de funcionamento das 8h-20h, todos os dias; fora da hora de servico
(20h-8h), o contato é direcionado para enfermagem e nesse caso: a) 0
profissional apresenta sintomas agudos que necessitam de uma intervenc¢ao de
Triagem Aconselhamento e Encaminhamento (TAE); b) nao existindo necessidade
de triagem, o enfermeiro acolhe o utente e efetua um reagendamento para
intervencao com o psicoélogo nas 24h que se seguem;
> Inclui, quando aplicavel, o encaminhamento para servicos de Seguranca e
Saude do Trabalho/Saude Ocupacional, entidades judiciarias e apoio juridico;
> Inclui intervengdes de follow up, apos 24h e 4 semanas. No caso de manter
sintomatologia ativa, o psicélogo pode aconselhar o profissional a deslocar-se
para observacao em cuidados de saude primario ou para o Servigo de Saude e
Seguranca no trabalho/Saude Ocupacional;
> Em funcionamento desde o dia 10 de fevereiro de 2020 na Unidade de Resposta
Audivel 5 em 808242424 (Anexo 2)

SPMS

-
4 .
Formacaoe  ©® Medida 24

Capacitacao de  Desenvolvimento de programa de capacitagao para profissionais e dirigentes -
Profissionais Oficinas de Co-Criagao para desenvolvimento de projetos experimentais neste

dominio, dinamizadas pelo INA, com inicio a partir do dia 12 de fevereiro de 2020
nas cinco Administragdes Regionais de Saude (Anexo 3)

-

N\l

INA
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4 , N
Prevencao Medidas 11 e 12 Ministério
de riscos e Levantamento de riscos e implementacao de medidas imediatas de seguranca da Saude
relacionados nos locais sinalizados como de maior risco apds avaliagao pelas varias instituicdes ARS
com potenciais de saude, em articulagdo com o Gabinete de Seguranca criado no ambito do
situagdes de Ministério da Saude (Despacho n° 2102/2020, de 13 de fevereiro)
violéncia
- J
. N
Respostas em  Medidas 16, 18 e 19 ARS
situacdes de @ Disponibilizagao pelas ARS apoio aos profissionais vitimas de violéncia no local de
vitimagao trabalho, prevendo-se o estabelecimento de procedimentos para a criagao de
respostas “via verde” a nivel regional, institucional e local para agilizagdo dos
processos de apoio clinico, psicologico e juridico aos trabalhadores que tenham
sido vitimas de episddios de violéncia
- J
| | )
Procedimentos Medida 13 DGS -Coord.
de atuacao e Elaboracdo e divulgacdo de dois fluxogramas de atuagdo com procedimentos para Nacional do
a prevencao e intervengao em situacdes de violéncia no Setor da Saude - PAPVSS
Fluxograma 1, dirigido a instituicao de saude e Fluxograma 226, dirigido ao
trabalhador da Saude.
- J
; _ —
Priorizagao Medida 15 Ministério
criminal eEnquadramento dos crimes contra profissionais e colaboradores no exercicio da da Saude
sua atividade no setor da saude, enquanto crimes de prevencao e investigacao
prioritaria no ambito da Lei de Politica Criminal
- J

26 Consultar capitulo 3. Atuacao em Situagdes de Violéncia no Setor da Saude, neste documento.

£ DGS

Diregao-Geral da Satde

47



PLANO PARA A PREVENGAOQ DA VIOLENCIA NO SETOR DA SAUDE

2.8. Modelo de Governagao”

0 modelo de governacao do PAPVSS que se apresenta teve por base a informacao constante na
Circular informativa da DGS n° 15/DSPCS de 07 de Abril de 2006 e o documento “Orientac0es para a
prevencao e gestao da violéncia em contexto de prestagao de cuidados de saude”, da Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (2018).

Propdem-se novas estruturas funcionais, ou seja, estruturas que podem ndo ter uma existéncia
definida nos organogramas das instituicdes, desde que as suas responsabilidades estejam
atribuidas a outra ou outras estruturas ja existentes.

No entanto, real¢ca-se que é importante que esta drea seja evidenciada nos planos de agao e
relatorios de atividades ja que no plano da comunicacao é importante dar-lhe visibilidade. Estas
estruturas funcionais sao propostas em cada nivel de intervengdo e terao a seu cargo a lideranga na
abordagem da violéncia no Setor da Saude.

Em linha com o proposto nas orientagdes da DGS de 2006, mas expandindo o conceito, estas
estruturas funcionais designam-se Grupos Operativos, existindo, ainda, Pontos Focais (que
integram e coordenam os Grupos Operativos) em cada nivel organizativo - regional, institucional e
local.

A nivel Nacional, cabe ao Ministério da Saude e Direcao-Geral da Saude a definicao do Plano de A¢ao
para a Prevencao da Violéncia no Setor da Saude e garantir a coordenacdo da a¢ao nos varios niveis
de intervencado. Constituindo-se o presente Plano como uma das areas estratégicas do Programa
Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida, o coordenador nacional do plano e respetivo
grupo operativo nacional, integram a nivel macro, respetivamente, a coordenacao adjunta e Equipa

Técnica Nacional do referido Programa.

27 Adaptado de: Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (2018). Orientac6es para a prevencao e gestdo da violéncia em contexto de prestacdo
de cuidados de saude. Lisboa: ARSLVT
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No esquema grafico tentou-se salientar um todo de responsabilidades proximas, interligadas e

continuadas, capaz de implicar e motivar os profissionais na acao.

MODELO DE GOVERNAGAO

/

\

PARCERIAS NACIONAL
v
Estruturas v
COORDENAGAQ
P i PNPVCV e EQUIPA
ministeriais TECNICA NACIONAL:
Coord. Plano Agao
ACT Grupo Operativo
Nacional
Ordens

Outras

L. entidades de Saude
Associagoes

Profissionais

Academia

O
(o]e)

COORDENAGAQ
REGIONAL PNPVCV
GRUPO OPERATIVO
REGIONAL PA

Equipa Reg. Saude
Ocupacional /
Servigos de Saude
e Seguranga

do Trabalho

Comiss&o de Etica

Gabinete Juridico

e Gabinete do Cidadao

Nucleo de Formagdo

Profissional

Coordenagao Regional
do PNPVCV

2.8.2. Constituicao e Atribuicoes

ACES
C. Hosp./ULS
Qutros
v

GRUPO OPERATIVO
INSTITUCIONAL

Gabinete do Cidadao

Comissao de Qualidade
e Seguranga

Comissao de Qualidade
e Seguranga

Servigos de Seguranga
e Saude no Trabalho/
Saude Ocupacional

EPVA

Equipa Prevencao
da Violéncia
em Adultos

Autarquias

©

LOCAL

Servigos

\

Unidade Funcionais@ Politicas/Recursos

Qutros

GRUPO OPERATIVO
LOCAL

Ponto(s) focal(is)
Local(is)

Trabalhadores/as

Conselho da Comunidade / Sociedade Civil

Servigos da comunidade (Rede Social, Comissdo social
da freguesia, entre outros)

Comissdes de Utentes / Liga dos Amigos

(> ) operacionalizagao
Ny

J

Nas paginas seguintes, apresentam-se as principais competéncias atribuidas a cada nivel

organizativo e as relacdes entre as varias entidades envolvidas na operacionalizacao do Plano de

Accao.
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NACIONAL

Anivel Nacional, cabe ao Ministério da Saude e Direcao-Geral da Saude a definicao do Plano de Acao
para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude bem como a coordenacao da agao nos varios niveis
deintervencao.

Como referido, o Plano de A¢ao para a Prevencao da Violéncia no Setor da Saude integra uma area de
atuacdo especifica do Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida - conforme
Despacho n® 9494/2019 de 21 de outubro. Este Programa Nacional tem na sua composi¢ao um
elemento coordenador e quatro elementos adjuntos da coordenacdo, nomeados conforme
Despacho n.°1936/2020, de 10 de fevereiro, um dos quais tem a responsabilidade por esta area
organizacional no Setor da Saude e que se constitui coordenador do referido Plano de Acao (figura
10).

Fig.10 | Equipa de Coordenagao Nacional do Programa Nacional de Prevengao da Violéncia no Ciclo de Vida
Coordenagao do Programa Nacional de Prevengdo da

Violéncia no Ciclo de Vida
Daniela de Sousa Pereira Machado

v
André Rosa Biscaia : L
(Coordenador do Plano de Dina Claudia Maria Barbara Vilhena Marta Chaves da Silva
Acdo para a Prevengdo da Simoes Oliveira Catanho de Menezes

Violéncia no Setor da Saude)

\ 4

Grupo Operativo
Operacional

@ Grupo Operativo Nacional

Constituicao:

O Grupo Operativo Nacional do PAPVSS é composto pelo Coordenador bem como por outros
elementos designados, pelo perfil e competéncia especifica neste dominio. Este grupo integra a
Equipa Técnica de Coordenacao do Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida.

Atribuicdes:

o Estabelecer a articulacao com a Coordenacao Nacional do Programa Nacional de Prevencao da
Violéncia no Ciclo de Vida;

e Estabelecer a articulacao com o Gabinete de Seguranca, que funciona junto do Ministério da

£ DGS
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Saude, conforme Despachon®2102/2020, de 13 de fevereiro;

e Operacionalizar a coordenacao da atividade do modelo de governacao instituido, nomeadamente
do grupo operativo regional, em articulagao com outros programas, atividades e servicos,

e Produzir e divulgar documentacao técnico/normativa para todos/as os/as trabalhadores/as do
Setor da Saude no que respeita a area da prevencao da violéncia, incluindo instrumentos de
avaliagao;

e Estabelecer mecanismos de cooperacao com outras entidades de ambito nacional com
intervencao no dominio da prevencao da violéncia no Setor da Saude, promovendo sinergias que
permitam agilizar a intervencao.

e Elaborar anualmente plano de a¢ao e relatdrio de atividades nacional, a incluir no respetivo plano e
relatorio do Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida.
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Tabela 6 | MODELO DE GOVERNAGAO DO PAPVSS: COMPOSIGAO E ATRIBUICOES

PLANO PARA A PREVENGAOQ DA VIOLENCIA NO SETOR DA SAUDE

REGIONAL™

-

ARS PONTO FOCAL REGIONAL

CONSELHO DIRETIVO

> Assegurar divulgagdo do Plano PAPVSS,
promovendo a sua implementa¢do em
todas as unidades de salde da respetiva
ARS.

> Assegurar que seja disponibilizada
formagdo a todos os trabalhadores no
ambito das areas de intervengdo na
prevengao e gestao da violéncia.

diferentes instituicoes.

consistentes e comuns.

GRUPO OPERATIVO REGIONAL - GOR
0 Ponto Focal Regional integra e coordena o GOR. O GOR pode integrar
outros elementos em numero a definir pela especificidade regional.

> Monitorizar as praticas de prevencdo e gestao da violéncia nas

> Assegurar uma abordagem, linguagem e competéncias

> |dentificar e disseminar boas praticas.

> Apoiar os elementos dos Pontos Focais Institucionais e GOlI,

> Assegurar que seja disponibilizada a
comunidade informag&o organizada sobre
a prevencao e gestao da violéncia na
prestacao de cuidados de saude.

> Implementar estratégias de
sensibilizagdo da comunidade para a

problematica da violéncia na prestacdo de
cuidados de salde.

promovendo a sua constituicao, assegurando condi¢des de trabalho.
> Assegurar formagdo aos GOl e GOL.

> Implementar, em conjunto com a CES, GJC e o SSST, o sistema de
notificacdo e registo dos casos de violéncia na ARS.

> Fornecer aconselhamento e suporte.

> Analisar de modo global e integrado os relatérios e propostas de

intervencao de prevencao, gestao e formagao.

> Nomear o Ponto Focal Regional e

constituir 0 GOR. CES, GJC e 0 SSST/SO.

> Propor a revisao das orientagdes emanadas, em conjunto com a

> Elaborar anualmente plano de agdo e relatério de atividades

regional.

GABINETE JURIDICO
E GABINETEDO
CIDADAO (GJC)

COMISSAQ DE ETICA (CE)

SERVICO DE SEGURANCA E
SAUDE DO TRABALHO/
SAUDE OCUPACIONAL (SSST/S0)

> Implementar, com o GOR, o sistema de notificagao e analise dos casos de violéncia.

> Apoiar 0 GOR e os GOI na abordagem da prevencao e gestao da Violéncia nos Cuidados de Saude.

> Participar na monitorizagao do Plano PAPVSS.

> Promover cultura e préticas de
reflexdo e agdo ética que incluam
a problematica da violéncia.

> Apoiar juridicamente os
trabalhadores em situagdes de
violéncia, por determinacao do

> Analisar as politicas de Conselho Diretivo.

prevencgao e gestao da violéncia e
as suas implicagdes éticas nas
praticas clinicas.

> Participar ao Ministério Publico
0s crimes de violéncia que
envolvam os profissionais da
saude.

> Promover debate sobre esta
tematica com os Gabinetes do
Cidadao

> Acompanhar o trabalhador em
contexto de vigilancia de saude
ocupacional e identificar situagdes
em que, alegadamente, as
orientagdes que nao tenham sido
implementadas.

> Colaborar com o respetivo GOR e
GOl

28 Modelo de governagao adaptado a partir deste ponto de: Administragao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (2018). Orientagdes para a prevencao e
gestao da violéncia em contexto de prestacdo de cuidados de saUde. Lisboa: ARSLVT
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Tabela 6 | MODELO DE GOVERNAGAO DO PAPVSS: COMPOSIGAO E ATRIBUICOES

INSTITUCIONAL

4 N
ORGAOS PONTO FOCAL INSTITUCIONAL
DIRECAO | ADMINISTRACAO GRUPO OPERATIVO NSTITUCIONAL GOI
> Implementar o Planc PAPVSS. 0 Ponto Focal Institucional integra e coordena o GOI. O GOI pode
> Proceder a designacao do Ponto Focal integrar outros elementos em numero a definir pela especificidade
Institucional e dos elementos do GOl da institucional, nomeadamente das seguintes dreas: Servico de
instituicao (Hospital/ACES/ UIL/CRI) e Seguranca e Saude do Trabalho/SaUde Ocupacional, Etica, Juridica,

- 'C - Fi - Gabinete do Cidaddo. Poderao ainda integrar o grupo, outros
propiciar condi¢des de execugdo das suas P : ) . e
atribuicges profissionais designados pelo perfil e competéncia especifica neste

goes. dominio.
>
ProImO\{er o empenhamento > Articular com e integrar as orientagdes definidas pelo GOR.
organizacional e o envolvimento de
todos/as os trabalhadores/as, nos > Monitorizar a implementagao do Plano PAPVSS a nivel institucional.
aspetos de o-rganiza(;éo relativos as areas > Coordenar as intervencdes relacionadas com a prevencéo da
de intervencao propostas. violéncia e abordagem dos episodios de violéncia nas unidades de
> Analisar os relatérios e propostas do saude.
G.OIAsot.)re prevencdo e gestao da > Definir procedimentos e medidas apropriadas, assegurando assim a
violéncia. confianga dos trabalhadores/as.
> (?;larantlr 0 S'_St?”_‘a de nc?tlflAcarfao e ) > Articular com a Dire¢ao/Administragdo, com as unidades e servicos
analise dos episodios de violéncia a nivel existentes e com o Conselho da Comunidade.
institucional. } ) )
- L > Apoiar os elementos dos Grupos Operativos Locais (GOL) de cada
. AArtlcplar a abordagem dos (?plSOdIOS de unidade ou servico.
violéncia com o Servigo de Saude e o ) o ) o
Seguranca no Trabalho da ARS e GJC e CE. > Monitorizar e analisar a violéncia de modo integrado no ambito
_ . institucional (hospital/ACES/ UIL/CRI).
> Promover a formagao dos profissionais
capacitando-os para lidar com as > |dentificar situacdes com elevado risco de violéncia a partir da
questdes ligadas & violéncia. informacao disponivel (ocorréncias, registos, contactos, observagoes).
> Disponibilizar os meios e tempo para a > Elaborar anualmente plano de agao e relatorio de atividades
concretizaggo da analise e reflexao sobre ~ institucional.
a violéncia e da formacao continua.
> Apoiar a participagao ao Ministério
Publico dos crimes de violéncia que
envolvam os profissionais da saude, com
0 apoio do Gabinete Juridico e do Cidadao
- J
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Tabela 6 | MODELO DE GOVERNAGAO DO PAPVSS: COMPOSIGAO E ATRIBUICOES

LOCAL

4 N
COORDENADOR PONTO FOCAL LOCAL
UNIDADE | SERVICO | GRUPO OPERATIVO LOCAL - GOL
DEPARTAMENTO
> Implementar localmente o O’GOL é compo.sto pelos Po.n'to.s Focais Locaist bem como por o.utros elemgntgs em
numero a definir pela especificidade local, designados pelo perfil e competéncia
Plano PAPVSS. e o
especifica neste dominio.
S R . -
Proceder a de§|gnaga.o > Enquadrar, apoiar e coordenar a abordagem da prevencao e gestdo da violéncia
dos Pontos Focais Locais e no ambito concreto da sua unidade
dos elementos dos GOL da '
unidade ou servico (um, pelo > Articular com o GOI e integrar as suas orientagoes.
menos, por unidade ou > Analisar cada episodio, tendo por base técnicas de abordagem de incidentes
servico do . criticos, na procura da causa raiz do problema.
ACES/Hospital/UIl/CRI). i ) o . L
o > Apoiar os trabalhadores ouvindo-os no pds-incidente (“debriefing”).
> Assegurar condicdes para
que este possa dar > ?rocurar solugdes prudentes e identificar as medidas corretivas e preventivas a
cumprimento &s atribuices  aplicar.
que lhe cabem. > Intervir em procedimentos que permitam a responsabilizacao e eventual
> Organizar tempo/espaco reabilitagdo da pessoa agressora.
de formagao > Promover a abordagem de cada episodio de violéncia como uma oportunidade
multiprofissional que incluaa  de reflexdo e aprendizagem.
an?ll,se.e reﬂe)faohso.bre os > Manter o registo dos episddios de violéncia na unidade.
episddios de violéncia.
> |dentificar situagdes com elevado risco de violéncia na unidade a partir da
informacao disponivel (ocorréncias, registos, contactos, observagoes).
> Propor e colaborar nos processos de formagao.
> Promover o preenchimento do modelo de Participacao e Qualificacao de Acidente
de Trabalho.
> Promover ou realizar a notificagdo através do Sistema NOTIFICA.
> Garantir que os procedimentos estipulados sao cumpridos.
> Garantir que todos os profissionais da unidade conhecem os procedimentos e
sabem como atuar em episodios de violéncia.
> Garantir um estado de prontidao para abordagem dos episddios de violéncia.
> Agir no episodio de violéncia quando ela acontece.
> Proteger a vitima e assegurar que fica em seguranga apos situagao de violéncia.
> Elaborar anualmente plano de acao e relatdrio de atividades local.
J
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Em suma, no que respeita as atribuicbes das varias estruturas do modelo de governacao do

PAPVSS:

Grupo

Operativo Define ) Articula > Operacionaliza > Monitoriza > Avalia
Nacional

Grupo Identifica e Fornece
QI Assegura ) Gere > Integra > dissemina boas ) aconselhamento
Reg/S) préticas e suporte

Grupo X -

: - Define Coordena prevengao

Operativo itAri . h 1640,

|n_<fnuc10na| Monitoriza ) Avalia riscos procedimentos ) gestao e formacéo
Analisa ) Audita > Delibera > Monitoriza >

o) Garante Aumenta . -

) prontidao ) seguranca > Apoia > Notifica

Local(is)

£ DGS

Diregao-Geral da Satde



PLANO PARA A PREVENGAOQ DA VIOLENCIA NO SETOR DA SAUDE

56

3. ATUACAOQ EM SITUACOES DE VIOLENCIA NO SETOR DA SAUDE 7

Auniformizacao de procedimentos de atuacao em situacdes de violéncia no Setor da Saude, assume
um caracter primordial na definicao de uma agao estratégica por parte dos sistemas de saude, onde
seinclui o proprio SNS. Assim, descrevem-se seguidamente alguns aspetos gerais informativos bem
como procedimentos a ter neste tipo de situagOes, carecendo da devida adequagao as
necessidades e recursos de cada instituicao de saude, definindo-se oito areas de intervencao.

Area 1| AVALIACAO E MONITORIZACAQ DO RISCO DE VIOLENCIA

Avaliar o risco de violéncia em todos 0s espacos, grupos profissionais e situacdes, ao longo do tempo

Acdes a desenvolver

Quanto a avaliagao inicial

> Fomentar a avaliagdo do risco de violéncia por parte de todas as unidades, servicos e departamentos envolvendo,
nesse processo, o Servico de Seguranca e Saude do Trabalho e todos os trabalhadores

> Ponderar as medidas que minimizem esse risco

Quanto a monitorizacao

> Assegurar circuitos internos e externos de comunicagdo sobre a evolucdo desta problematica
> Assegurar as avaliagdes do risco da violéncia como instrumentos de gestao

> Analisar a efetividade das intervengdes e procedimentos adotados

Quanto a revisao

> Rever e, eventualmente, corrigir todo o processo de avaliagdo do risco de violéncia

Area 2 | AMBIENTE SEGURO

Garantir um ambiente seguro, acolhedor, favoravel a expressao de necessidades dos utentes e
trabalhadores, congruente com missao e valores do servico/unidade/departamento

Acbes a desenvolver

Quanto ao acesso

> Assegurar circuitos de acesso e de atendimento percetiveis, congruentes e claros
> Disponibilizar informagao relevante e de utilizagao frequente

Quanto ao conforto

> Proporcionar condigdes de conforto para espera e atendimento

> Cuidar da localizagao, desenho e conforto dos espagos de atendimento (consultar Anexo 6 - Exemplo de Planta Tipo
Quanto a seguranga

> Zelar pela existéncia de zonas, circuitos e equipamentos de seguranca

\_ > Assegurar a identificagdo de todos os trabalhadores Y,

)30

29 Adaptado de: Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (2018). Orientacdes para a prevencao e gestao da violéncia em contexto de prestacao
de cuidados de saude. Lisboa: ARSLVT

30 Adaptado de ARS Alentejo (2020).
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Area 3 | ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO

Garantir acolhimento e atendimento atempado, humanizado e personalizado que respeite 0s
direitos humanos e as responsabilidades profissionais

.

Agdes a desenvolver N
Quanto as instalagdes e equipamentos

> Assegurar o cumprimento dos preceitos de privacidade na rececdo e nos espagos clinicos

Quanto aos profissionais

> Assegurar que todos os trabalhadores adotam uma atitude verbal e ndo-verbal promotora de comportamentos

positivos

Quanto a organizagao

> Assegurar a confidencialidade no tratamento dos dados pessoais e a confidencialidade do registo, manuseamento e
arquivo de informagao clinica

> Zelar pela privacidade dos circuitos internos destinados aos trabalhadores

> Garantir dotagdes adequadas a oportunidade, eficiéncia e qualidade do atendimento e demais respostas )

Area 4 | CIRCUITOS DE PREVENGAO E GESTAO DE VIOLENCIA

Garantir condi¢des organizativas e de lideranga que assegurem circuitos e procedimentos coerentes
de prevencao e gestao de situacdes de violéncia

-

~

Acoes a desenvolver

Quanto a prevengao

> Ponderar as medidas a tomar com vista a prevencao (sabendo que a violéncia acontece em qualquer circunstancia e
pode afetar qualquer trabalhador)

Quanto a elaboragao de instrumentos

> Definir em cada servico ou unidade o circuito, os codigos e os instrumentos internos de referéncia para a prevencao e
auxilio em caso de violéncia

Quanto as condigdes de concretizagao

> Assegurar a todos os trabalhadores o acesso, conhecimento e treino relativos a todos os procedimentos em uso

> Garantir, sempre que possivel, em todos os servigos ou unidades, em todas as horas de funcionamento, a
disponibilidade de um elemento do GOL- Grupo Operativo Local (topo da cadeia de comando em caso de violéncia)

> Garantir em todos os servigos ou unidades, dotagdes adequadas de trabalhadores, equipamentos e materiais

J

Area 5 | INTERVENCAO PERANTE A SITUAGCAO DE VIOLENCIA

Garantir condi¢cdes humanas e profissionais de intervencao perante situacao de violéncia, tendo em
vista o seu controlo e resolucdao

~

Acdes a desenvolver
Quanto ao conhecimento
> Garantir que a instituicdo e todos os trabalhadores conhecem as instrucdes operativas relativas a situagdes de
violéncia, seguindo os procedimentos constantes no Fluxograma 1: Instituicdo (figura 11) e Fluxograma 2: Profissional de
Saude (figura 12)
Quanto as condigdes individuais
> Assegurar a utilizagdo do circuito, cddigos e instrumentos internos de referéncia e de auxilio
> Garantir o treino periddico de todos os trabalhadores, com recurso a simulagdes obrigatdrias sistematizadas
> Garantir:
- assisténcia imediata de primeiros socorros no local de trabalho e, se necessario, encaminhamento para o servigo de
urgéncia respetivo, sendo assegurado o acompanhamento da(s) pessoa(s) afetadas
- apoio/reabilitacdo necessaria do trabalhador vitima, mediante circuitos “via verde” na area clinica e apoio psicoldgico
(incluindo servigo de Telecuidados Psicoldgicos - SNS 24)
- apoio juridico (nomeadamente no apoio a realizagdo de queixa e recolha de meios de prova e testemunhas)
- apoio/reabilitacdo/responsabilizacao necessaria da pessoa agressora
- apoio do superior hierarquico, referenciando-o0 ao SSST e solicitando superiormente orientagdo juridica do GJC,
sempre que indicado
- em caso do profissional ndo necessitar de cuidados clinicos mas verificar-se existéncia de dano que possa constituir
prova no ambito criminal, ponderar o encaminhamento para o Gabinete do Instituto de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, IP (neste Gabinete também podera ser realizada a queixa por parte do trabalhador ofendido)
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Fluxograma 1 |nstituicao de Saude: Atuacdo em Violéncia no Setor da Saude
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Fluxograma 2 Profissional: Atuacao em Violéncia no Setor da Saude
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Area 6 | REGISTO, NOTIFICAGAO, REFERENCIACAOQ E ANALISE DAS SITUAGOES DE VIOLENCIA

Garantir a notificagao das situagdes de violéncia, a sua referenciagao interna e externa, promovendo
a sua andlise aos diferentes niveis

~

Agoes a desenvolver

Quanto a notificagdo

Disponibilizar acesso ao profissional a:

> Modelo de “Participacdo e Qualificagdo de Acidente” e “Boletim de Acompanhamento Médico”, este Ultimo em caso de
dano fisico

> Sistema Notifica

> Garantir e preservar as condi¢des de confidencialidade do registo da situagao

> Garantir por parte da instituicdo de saude a realizagdo de denuncia de crime, conforme disposto no art. 242° de Cédigo
Penal, mediante preenchimento de Formulario de Denuncia de Crime (Anexo 7)

> Apoiar o trabalhador na realizagdo de queixa junto das autoridades judiciarias (Forgas de Seguranga, Ministério Publico
do Tribunal Judicial ou Gabinete do Instituto de Medicina Legal e Ciéncia Forenses - este Ultimo no caso de dano para
efeitos de prova em sede criminal)diretamente ou on-line, no Sistema de Queixa Eletrénica (SQE) do Ministério da
Administragao Interna (MAI) No que respeita a queixa crime: deve ser acompanhada de todos os dados circunstanciais
relacionados com a situacdo de agressao; identificagdo de quem faz a queixa e/ou vitima, testemunhas (nomes, moradas
e outros contactos), copia de tratamentos médicos, se for caso disso, fotografias e respetiva identificagdo; nao é preciso
pagar para apresentar queixa; nao é preciso constituir advogado.

Quanto a referenciagdo

> Garantir que os episddios de violéncia reportados, que afetem diretamente um trabalhador ou um utente, sdo objeto de
analise pelo GOL

> Assegurar que as situagdes criticas reportadas pelo GOL sdo comunicadas aos Grupos Coordenadores Institucional e

Regional

J

Area 7 | LITERACIA, COMUNICAGAO E ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE

Garantir o envolvimento dos utentes e das estruturas comunitarias no programa e medidas de
prevencao da violéncia

-

~

Acdes a desenvolver

Quanto ao Plano

> Analisar e incorporar as sugestdes relativas a organizacao e prestacao de cuidados, explicita ou implicitamente contidas
nas reclamagdes dos utentes

Quanto a divulgacao

> Assegurar a divulgacao da Carta de Direitos e Deveres dos Doentes

Quanto a ligagdo a comunidade

> Criar condigOes de participacao de Associagao de Utentes, Associagao de Moradores, Juntas de Freguesia e outras
entidades relevantes da comunidade, e do Conselho da Comunidade nas agdes preventivas enunciadas e promové-los a
parceiros na analise e discussao genérica (ndo casuistica) das situacdes de violéncia

> Promover uma cultura de nao-violéncia e fomentar a literacia em saude, em articulagao com as estruturas da
comunidade

J
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Area 8 | FORMACAO MULTIPROFISSIONAL RELATIVA A VIOLENCIA
Assegurar o desenvolvimento de um programa formativo dirigido aos varios grupos profissionais

dos servicos e unidades, garantido pela formacao prévia de gestores, dirigentes e elementos dos
grupos coordenadores e de intervengao.

Agoes a desenvolver

Quanto a formagao inicial

> Promover formagao inicial dirigida ao Grupo Operativo Regional (GOR), Grupo Operador Institucional (GOI) e outros
grupos profissionais dos Hospitais e ACES, a realizar pela ARS.

> Proporcionar formagao em dreas de conhecimento relativas as questdes éticas, laborais e juridicas, de comunicagao
interpessoal, de avaliagdo do risco de violéncia, de resolucao de conflitos, de registo e reporte, de suporte e
acompanhamento em cada situagao e de competéncia formativa.

> Promover a formagdo continua dos profissionais dos diferentes setores, em areas de conhecimento que reforcem as
suas competéncias pessoais e sociais: estilos de comunicagao e relacionamento interpessoal; gestdo de conflitos
(identificacao de sinais de alarme); regras de atendimento geral e especifico de cada setor (discussao ativa de casos e
identificagcdo de situagdes criticas/problemas).

Quanto ao desenvolvimento profissional continuo

> Promover praticas de formagdo que integrem os fendmenos ligados a fadiga profissional (stresse e burnout, ) e se
enquadrem numa dinamica de responsabilidade e de desenvolvimento pessoal e profissional

> Assegurar a discussdo orientada e participada de casos, com vista a identificacao de problemas e dificuldades e a

construgao de competéncias e capacidades pessoais e setoriais

- J

No que respeita a aspetos relacionados com Acidente ou incidente de trabalho, importa igualmente
salientar:

* Qualquer episddio de violéncia pode ser considerado um acidente ou incidente de trabalho;

e No caso de trabalhadores fora da Administragdao Publica, é feita a participacdo eletronica de
acidentes de trabalho pelo empregador, a qual tem o seu regime legal estabelecido na Lei 98/2009,
de 4 de setembro, no Decreto-Lei 106/2017, de 29 de agosto e na Portaria 14/2018, de 11 de janeiro;

e A participacao de acidente de trabalho é obrigatdria e deve ser efetuada por meio informatico no
prazo de 24 horas a partir da data do conhecimento do acidente pelo empregador para a respetiva
seguradora, constituindo contraordenagao grave a infracao da obrigagao. Sempre que ocorra um
acidente de trabalho mortal ou nas situacdes de acidente de trabalho em que o trabalhador sofra
uma lesao fisica grave, deve ser comunicado a ACT nas vinte e quatro horas seguintes a sua
ocorréncia. Areferida comunicacao devera ser feita através do formulario da ACT;

e Apds a ocorréncia de um acidente de trabalho, o empregador é responsavel pela investigacao do
mesmo (Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro na sua atual redacao), cabendo ao Servigo de Saude e
Seguranca do Trabalho/Servicos de Saude Ocupacional (SSST/SO) implementar a analise
epidemiologica do acidente de trabalho, integrada no processo de gestao do risco profissional. O
objetivo da investigacao de acidentes de trabalho consiste em analisar as causas que contribuiram,
direta ou indiretamente, para a sua ocorréncia visando prevenir outras situacoes similares.

e No ambito das entidades empregadoras publicas (EEP), o regime de acidentes de trabalho
encontra-se estabelecido pelo Decreto-Lein.° 503/99, de 20 de novembro e suas alteragdes. Como
referido anteriormente, quando ocorre um acidente de trabalho, incidente ou acontecimento
perigoso o trabalhador com contrato em fungdes publicas deve participar ao seu superior
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hierarquico, no prazo de dois dias Uteis, recorrendo ao impresso proprio “Participacao e qualificagao
do acidente de trabalho” (Anexo 5). O médico que assistiu o trabalhador acidentado devera ainda
preencher o “Boletim de Acompanhamento Médico” (Anexo 4), sendo que o mesmo devera
acompanhar o trabalhador sempre que este recorra a qualquer tipo de prestacao de cuidados de
saude no ambito do acidente de trabalho.

Acerca dos aspetos juridicos:

e O trabalhador deve realizar a queixa do episodio de violéncia junto das autoridades judiciarias
(Forcas de Seguranca, Ministério Publico do Tribunal Judicial ou Gabinete do Instituto de Medicina
Legal e Ciéncia Forenses - este Ultimo no caso de dano para efeitos de prova em sede criminal)
diretamente ou on-line, no Sistema de Queixa Eletronica (SQE) do Ministério da Administracao
Interna (MAI)

e NoO que respeita a queixa crime, deve ser acompanhada de todos os dados circunstanciais
relacionados com a situacao de agressao: identificacao de quem faz a queixa e/ou vitima, eventual
identificacdo da pessoa agressora, testemunhas (nomes, moradas e outros contactos), copia de
informacdo clinica, se for caso disso, outros elementos de prova como fotodocumentacao e
respetiva identificacao;

» N3ao é necessario pagar para apresentar queixa;

e A consulta juridica e o patrocinio judiciario cabem aos advogados e aos advogados estagiarios.
Qualquer cidadao pode fazer-se assistir por advogado. Estando em situagao de insuficiéncia
econdmica, pode pedir a nomeacao de patrono no quadro do regime do acesso ao direito e aos
tribunais. Podera consultar o Guia Pratico - Protecao Juridica e requerimentos eletronicos para o
pedido de protecao juridica do Instituto da Seguranca Social, IP. Algumas associacdes sindicais e
ordens profissionais oferecem apoio juridico aos seus associados e membros.

¢ 0 profissional de saude vitima de violéncia nao precisa de constituir advogado para apresentar a
queixa criminal que da origem a instauracdao de um inquérito crime.

e De outra parte, a direcao/responsavel da instituicao de saude que tiver conhecimento de
participacao de ato de violéncia, incluindo contra profissional de saude no local de trabalho (ou fora
dele, mas por causa do exercicio de funcoes) deve remeté-la aos servicos do Ministério Publico
territorialmente competente, para efeitos de instauracao de inquérito crime (artigo 242° Cddigo
Penal), mediante preenchimento de Formulario de Denuncia de Crime (Anexo 7) e comunicando o
facto ao Gabinete Juridico e do Cidaddo da institui¢ao.

De forma a cumprir 0s objetivos do PAPVSS, serd elaborada documentacao técnica bem como
disponibilizados instrumentos de avaliacao e registo, de forma a fornecer orientagdes aos varios
Servigos e que serao objeto de divulgagao no ambito do Observatdrio para a Prevencao da Violéncia
no Setor da Saude.
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Cada instituicao de saude, com o apoio das estruturas anteriormente enunciadas no modelo de
Governac¢do do Plano de Agao, devera desenvolver Planos de A¢ao com medidas concretas a nivel
regional, institucional e local, no ambito das suas competéncias legais e atribui¢des técnicas, em
colaboragao com a Coordenacao Nacional e Gabinete de Seguranca para a Preven¢ao e Combate a
Violéncia contra os Profissionais da saude, conforme Despacho n® 2102/2020 de 13 de fevereiro dos
Gabinetes do Ministro da Administracao Interna e da Ministra da Saude e Despacho n° 1/2020, do
Gabinete do Secretario de Estado da Saude.
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4. REFLEXOES FINAIS

Este plano tem como Visao “ser possivel usufruir de ambientes de trabalho seguros e sauddaveis no
ambito de uma cultura organizacional de nao violéncia”, sustentando-se na premissa de que o
recurso a violéncia nunca pode ser aresposta, em circunstancia alguma.

Baseando a sua abordagem no modelo ecoldgico preconizado pela OMS para a compreensao do
fendmeno aos varios niveis e tendo em conta fatores de risco e de protecdo, o PAPVSS contempla as
varias interfaces da violéncia numa perspetiva de ciclo de vida, conforme sistematiza a figura 13, que
passam pela investigacdo e conhecimento em profundidade do fendmeno, pelas medidas
preventivas e de abordagem dos episddios de violéncia até a responsabilizacao e reabilitacao de
vitimas e pessoas agressoras. A promog¢ao de uma cultura de nao-violéncia desde a gravidez,
nascimento, infancia e com as familias, pessoas e sociedade, onde inevitavelmente a violéncia
institucional se enquadra, é abordada no Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo
Vida, onde 0 PAPVSS estd integrado.

Do ponto de vista macro, a intervencao neste dominio apenas se considera possivel com uma
estratégia integrada, multissetorial e participativa, que se procurou concretizar no presente Plano e
operacionalizada através do modelo de governagao implementado.

A prevencao da violéncia, incluindo a que acontece no Setor da Saude, é

uma area que, pela suatranscendéncia e impacte, permite obter consenso e empenho dos varios
atores envolvidos. Assim, é fundamental o envolvimento de toda a sociedade num esforco
direcionado para a procura de solu¢cbes que controlem o problema de um modo sustentdvel e
previnam, na maior extensdo possivel, episodios futuros.

Perspetivando o futuro, um indicador de sucesso sera conseguir que as pontes que se vao
construindo nesta area tragam consensos em areas onde o acordo atual € menor. No fundo,
transformar o negativo em positivo, um problema em solugdes, violéncia em melhores cuidados de
saude.
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Fig.13 | Intersecdo entre Modelo Conceptual e Medidas do PAVSS
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6. ANEXOS

Anexo 1 - Glossario Técnico®

Acidente de Trabalho - aquele que se verifique no local e no tempo de trabalho e produza direta ou
indiretamente lesao corporal, perturbagao funcional ou doenca de que resulte reducao da capacidade
de trabalho ou de ganho, ou ainda a morte. Podem ser participados todos os acontecimentos que
envolvam violéncia, agressao (fisica ou verbal) ou ameaca para o trabalhador. Considera-se também
acidente de trabalho, conforme artigo 9.° da Lei n.° 98/2009 de 4 de setembro:

a) No trajeto de ida para o local de trabalho ou de regresso deste, nos termos referidos no numero
seguinte,

b) Na execucao de servigcos espontaneamente prestados e de que possa resultar proveito econémico
para o empregador;

c) No local de trabalho e fora deste, quando no exercicio do direito de reunido ou de atividade de
representante dos trabalhadores, nos termos previstos no Cédigo do Trabalho;

d) No local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formagao profissional ou, fora do local de
trabalho, quando exista autorizacao expressa do empregador para tal frequéncia;

e) No local de pagamento da retribuicao, enquanto o trabalhador ai permanecer para tal efeito;

f) No local onde o trabalhador deva receber qualquer forma de assisténcia ou tratamento em virtude
de anterior acidente e enquanto ai permanecer para esse efeito;

g) Em atividade de procura de emprego durante o crédito de horas para tal concedido por lei aos
trabalhadores com processo de cessacao do contrato de trabalho em curso;

h) Fora do local ou tempo de trabalho, quando verificado na execuc¢ao de servicos determinados pelo
empregador ou por ele consentidos.

Acontecimento perigoso - evento que, sendo facilmente reconhecido, possa constituir risco de

acidente ou de doenca para os trabalhadores, no decurso do trabalho, ou para a populagao em geral”.
Agressao - ato voluntario ou nao, praticado por uma ou mais pessoas contra outra(s), que prejudica
ou lesa de modo intencional ou negligente, provocando danos. A agressdao pode provocar danos
fisicos, psicoldgicos ou patrimoniais.

31 -Adaptado das seguintes fontes: OMS, Cédigo Penal, Conselho para a Prevencao da Corrupcao e ARSLVT.
32 cfr. artigo 3° do Decreto-Lei n® 503/99 de 20 de novembro e ARSLVT - Circular Informativa n® 02/DRH/2017, de 23.11.2017)
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Ameaq;a33 - consiste em ameacar outra pessoa com a pratica de crime contra a vida, a integridade
fisica, a liberdade pessoal, a liberdade e autodeterminacao sexual ou bens patrimoniais de
consideravel valor, de forma adequada a provocar-lhe medo ou inquietacao ou a prejudicar a sua
liberdade de determinacao.

Assédio™ - comportamento indesejado, nomeadamente o baseado em fator de discriminagao,
praticado aquando do acesso ao emprego ou no préprio emprego, trabalho ou formacao
profissional, com o objetivo ou o efeito de perturbar ou constranger a pessoa, afetar a sua dignidade,
ou de lhe criar um ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou desestabilizador.

Assédio Sexual™ - comportamento indesejado de caracter sexual, sob forma verbal, nao verbal ou
fisica, com o objetivo ou o efeito de perturbar ou constranger a pessoa, afetar a sua dignidade, ou de
lhe criar um ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou desestabilizador.

Coag;éo36 - ameaca agravada para omitir ou praticar um ato nao querido pela vitima ou a suportar
uma atuagao nao desejada. Ex. “Se ndo me passar o atestado, eu mato-o/a!”

Crime - é o facto proibido que é praticado por uma pessoa e cuja previsao/descri¢cao objetiva e
subjetiva estd prevista numa norma de natureza penal/criminal. De acordo com as disposi¢des do
Cddigo Penal, pode apresentar-se tipificado quanto a sua natureza: crime publico, crime
semipublico e particular.

Crime Publico - crime para cujo procedimento basta a sua participa¢ao as autoridades judiciarias ou
policiais. O funcionario publico é obrigado a denunciar os crimes de que tenha conhecimento no
exercicio das suas funcoes. Nos crimes publicos o processo corre mesmo contra a vontade do titular
dos interesses ofendidos.

Crime Semipublico - crime para cujo procedimento é necessdria a queixa da pessoa com
legitimidade para a exercer (por norma, o ofendido). Os funcionarios publicos sdao obrigados a
denunciar esses crimes. Nos crimes semipublicos é admissivel a desisténcia da queixa.

Crime Particular - crime cujo inicio do procedimento implica apresentacao de queixa por parte do
respetivo titular ou do seu representante, a constituicao como assistente do titular do direito de

33 -crf. Cdigo Penal - CAPITULO IV - Dos crimes contra a liberdade pessoal. Artigo. 153°.

34 Cédigo do Trabalho - Lei n° 7/2009, de 12 de fevereiro - Art. 29° Proibi¢do de Assédio, n® 2. 0 assédio é normalmente um processo e ndo um fenémeno.

A violéncia é um ato ou fenémeno de agressao e/ou ameaga que pode ocorrer em contexto laboral, de forma isolada ou enquadrada no processo de assédio, mas
que dada a sua gravidade exige, obrigatoriamente, uma intervengao imediata.

Nota 1 - Comportamento indesejado sob forma verbal, ou através de pressao psicoldgica, exercida sobre alguém com quem se tem uma relagdo de poder com o
intuito de obter vantagem, de qualquer natureza, ou favorecimento sexual, prevalecendo-se da sua condi¢ao de superior hierarquico ou situagao privilegiada ou
ascendéncia inerentes ao exercicio de emprego, cargo ou fungéo. Tem por objetivo ou efeito afetar a dignidade da pessoa ou criar um ambiente intimidativo, hostil,
degradante, humilhante e desestabilizador. (Cfr. Lei n.° 35/2014, de 20 de junho - Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas - Artigo 4°, remete esta matéria para o
Codigo do Trabalho - Lei 7/2009. Artigo °29 n°1). Nota 2 - Engloba-se aqui o que &, por alguns autores, definido como “Assédio Moral” (do inglés “Bullying/Mobbing”).
Mobbing - Conjunto de condutas que consubstanciam violéncia psicoldgica exercida sobre um/a trabalhador/a, por parte de um/a superior/a hierdrquico/a, ou por
um/a colega de trabalho no mesmo patamar funcional da instituicao (Leymann & Gustavsson, 1984Citado por DGS em Violéncia Interpessoal — abordagem,
diagnéstico e intervengao nos servigos de saude). Nota 3 - Optou-se, nestas orientagdes, pela defini¢ao da Lei 7/2009 por ser mais abrangente, incluir melhor o
conceito de“Bullying/Mobbing” e diferenciar-se mais do assédio sexual, que os autores consideraram dever ser um conceito auténomo.

35 -Codigo do Trabalho - Lei n° 7/2009, de 12 de fevereiro - Art. 29° Proibicao de Assédio, n° 3.

36 -crf. Cédigo Penal - CAPITULO IV - Dos crimes contra a liberdade pessoal. Artigo. 154°. Coagao.
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queixa e da deducao de acusacao particular.
Dano - quando a violéncia é exercida sobre as coisas da vitima como meio indireto de agressao
fisica ou como meio de pressao psicolégica.

. ~ 37 . .
Difamagdao™ -imputar a outra pessoa, mesmo sob a forma de suspeita, um facto, ou formular sobre

elaumjuizo, ofensivos da sua honra ou consideracao, ou reproduzir uma talimputacao oujuizo(...).

. .. ~ 38 . 1A . . . TR . JrT
Discriminacdo™ - qualquer ato de violéncia ou incitamento a violéncia ou ao 6dio contra pessoa ou
grupo de pessoas por causa da sua raga, cor, origem étnica ou nacional, ascendéncia, religido, sexo,
orientagao sexual, identidade de género ou deficiéncia fisica ou psiquica.

Doenca Profissional” - aquela que é contraida pelo trabalhador na sequéncia de uma exposi¢do a
um ou mais fatores de risco presentes na atividade profissional, nas condi¢des de trabalho e/ou nas
técnicas usadas durante o trabalho. Atualmente, a lista de doencas profissionais e o respetivo indice
codificado encontra-se prevista no Decreto Regulamentar n.° 6/2001 de 5 de maio, com a redacao
atual dada pelo Decreto Regulamentar n.° 76/2007 de 17 de julho. Pode ainda ser considerada
doenca profissional, a lesao corporal, a perturbacao funcional, ou a doenca, que sejam
consequéncia direta da atividade profissional e ndo representem normal desgaste do organismo.

.. 40 . N . . . . A .
Etica " - teoria ou ciéncia do comportamento moral dos homens em sociedade. Ou seja, ciéncia de

uma forma especifica de conduta humana.

Funciondrio” - funcionario civil; o agente administrativo; quem, mesmo provisoriamente ou
temporariamente, mediante remuneragao ou a titulo gratuito, voluntaria ou obrigatoriamente, tiver
sido chamado a desempenhar ou a participar no desempenho de uma atividade compreendida na
funcao publica administrativa (..), ou, nas mesmas circunstancias, desempenhar funcées em
organismo de utilidade publica ou nelas participe.

Funcionario Publico para efeitos penais: Para efeito da lei penal, a expressao funcionario abrange o
funcionario civil, o agente administrativo e quem, mesmo provisdria ou temporariamente, mediante
remuneracao ou a titulo gratuito, voluntaria ou obrigatoriamente, tiver sido chamado a
desempenhar ou a participar no desempenho de uma atividade compreendida na fung¢do publica
administrativa ou jurisdicional, ou, nas mesmas circunstancias, desempenhar funcdes em
organismos de utilidade publica ou nelas participar.

Ao funcionario para este efeito sao equiparados os gestores, titulares dos 6rgaos de fiscalizagao e

37 crf. Codigo Penal - CAPITULO VI - Dos crimes contra honra. Artigo. 180°. Difamagao. Nota: “A difamacéo e a injuria verbais sdo equiparadas as feitas por escrito,

gestos, imagens, ou qualquer outro meio de expresséo.” (cfr Cédigo Penal - CAPITULO VI - Dos crimes contra honra - Artigo 182° Equiparacao).
38 cfr. Cadigo Penal TITULO 11l - Dos crimes contra a identidade cultural e integridade pessoal - Artigo 240°.
39 cfr. artigo 25.° do Decreto-Lei n.2 503/99 de 20 de novembro, e artigo 283.° do Cédigo do Trabalho e Circular Informativa n° 02/DRH/2017, de 23.11.2017.

40 cfr. Etica - Adolfo Sanchez Vésquez) Distingue-se Etica e Moral, apesar da proximidade das raizes etimoldgicas. A primeira, enquanto disciplina filoséfica,
constitui uma reflexao de segunda ordem sobre os problemas morais. A Moral, integra o conjunto de principios, normas, preceitos e valores que regem a vida dos
povos e dos individuos. (Cfr. Etica - Adela Cortina)

41 Cédigo Penal Secgdo VI - disposicao geral. Artigo 386° - conceito de funcionario)
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trabalhadores de empresas publicas, nacionalizadas, de capitais publicos ou com participagao
maioritaria de capital publico e ainda de empresas concessionarias de servigos publicos.

Gabinete do Cidadao - Servigo a quem compete o tratamento e gestao de exposicdes e reclamagoes
dos utentes.

Gestdo de risco profissional"z— processo dinamico e técnico-cientifico que visa eliminar, minimizar
ou controlar o risco profissional dos trabalhadores no seu local de trabalho. Permite ao empregador
tomar medidas preventivas e corretivas de forma mais eficaz e possibilita a definicao de prioridades
de acao que efetivamente assegurem e/ou melhorem a saude e a seguranca dos trabalhadores.
Este processo desenvolve-se em trés principais vertentes: analise do risco; avaliacdao do risco e
gestao dorisco.

Incapacidade tempordria absoluta® - impossibilidade temporaria do sinistrado ou doente

comparecer ao servico, por nao se encontrar apto para o exercicio das suas fungoes.

Incidente* - evento que afeta determinado trabalhador, no decurso do trabalho ou com ele
relacionado, de que nao resultem lestes corporais ou doengas diagnosticadas de imediato, ainda
que tenha havido a prestacao de primeiros socorros, mas que possam vir mais tarde a ser
reconhecidas como acidente de trabalho.

Injl'Jria"5 - afirmacao ofensiva do bom nome, honra ou consideragao, mesmo que sob a forma de
suspeita.

Local de trabalho® - lugar em que o trabalhador se encontra ou de onde ou para onde deva dirigir-
se em virtude do seu trabalho, no qual esteja direta ou indiretamente sujeito ao controlo do
empregador.

NOTIFICA ¥/ - Sistema Nacional de Notificagao de Incidentes - plataforma, andnima, confidencial e

nao punitiva de gestao de incidentes, ocorridos nas unidades prestadoras de cuidados do Sistema
Nacionalde Saude.

Defini¢des usadas no Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes - NOTIFICA - DGS

Manual do Profissional Notificador e Manual do Cidadao Notificador

. Evento sem dano - um incidente em que um evento chegou ao doente, mas nao resultou em danos discerniveis

. Evento com dano - (também identificado como Evento Adverso)- um incidente que resulta em danos para o doente.

. Ocorréncia Comunicavel - uma situagao com potencial significativo para causar dano, mas em que ndo ocorreu nenhum incidente.
. Quase Evento - um incidente que nao alcangou o doente

42 Documento de referéncia: “Atuacao dos Industriais no ambito do Sistema da IndUstria Responsavel -SIR (Seguranca e Saude do Trabalho)”, em colaboracéo da
ACT e DGS. Dezembro 2013.

43 cfr. Artigo 3° do Decreto-Lei n® 503/99 de 20 de novembro.

44 cfr. Artigo 3° do decreto-Lei n® 503/99 de 20 de novembro e ARSLVT, IP Circular Informativa n° 02/DRH/2017, de 23.11.2017).

45 crf. Cédigo Penal - CAPITULO VI - Dos crimes contra honra. Art. 181°. Ver também Artigo. 180°. Difamacao. “A difamacao e a injuria verbais sao equiparadas as
feitas por escrito, gestos, imagens, ou qualquer outro meio de expressao.” (cfr Codigo Penal - CAPITULO VI - Dos crimes contra honra Artigo 182° Equiparaao.)
46 Artigo 4.° da Lei n° 102/2009 de 10-09-2009.

47 cfr. DGS. Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes - NOTIFICA - Manual do Profissional Notificador e Manual do Cidad&o Notificador. Disponivel em
https://www.dgs.pt/formulario-notifica.aspx Nota: Nestas defini¢des “incidente” tem um conceito diferente do Artigo 3° do decreto-Lei n° 503/99 de 20 de
novembro e da Circular Informativa n°® 02/DRH/2017, de 23.11.2017, da ARSLVT, IP.
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Notificag;éo"8 - acao e efeito de notificar. Comunicar formalmente uma resolugao ou informar/dar
uma noticia com um determinado propdsito. A notificacao é uma atividade voluntaria do profissional
e/ou do cidaddo com vista ao desenvolvimento de uma analise causal e a tomada de medidas
corretivas sistémicas por forma a se evitar futuras situagcdes geradoras de dano, real ou potencial. O
proposito fundamental de um sistema de notificacdo é aprender com a experiéncia, de forma a
possibilitar aimplementacao de medidas que impecam a sua repeticao.

Persegui(;éo"9 - acao de, “(...) de modo reiterado, perseguir ou assediar outra pessoa, por qualquer
meio, direta ou indiretamente, de forma adequada a provocar-lhe medo ou inquietacao ou a
prejudicar a sua auto-determinacao, (...)".

Pessoa Agressora - qualquer pessoa que comete/pratica o ato de violéncia, que é responsavel pela
agressao.

50 . .
Sequestro™ - consiste em deter, prender, manter presa ou detida uma pessoa ou, de qualquer

forma, a privar da sua liberdade de atuacao e locomogao.

. - 51 e .. . . - . ~
Situacdo Branca™ - termo utilizado pelos profissionais na caracterizagao de uma situacao de
agressao para que os outros profissionais reconhecam a situacdo como um sinal de alarme elou
principios de violéncia.

Tentativa de Crime™ - realizagao incompleta de atos de execugao de um crime, cujo resultado ndo

ocorre por circunstancias alheias a vontade do agente.

Trabalhador/a”> - pessoa singular que, mediante retribuigao, se obriga a prestar servico a um
empregador e, bem assim, o tirocinante, o estagiario, o aprendiz e 0s que estejam na dependéncia
economica do empregador em razao dos meios de trabalho e do resultado da sua atividade, embora
nao titulares de uma relagao juridica de emprego.

Violagéost' - consiste em, por qualquer meio, contra a vontade cognoscivel da vitima, praticar
consigo ou com outrem copula, coito anal ou coito oral, ou atos de introdugdo vaginal, anal ou oral de
partes do corpo ou objetos. A pratica desses factos por meio de violéncia, ameaca grave, ou depois
de, para esse fim, ter tornado a vitima inconsciente ou posto na impossibilidade de resistir € mais
gravemente punivel.

48 cfr. Dicionario Portugués on line https://www.lexico.pt/notificacao/ e DGS. Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes - NOTIFICA - Manual do Profissional

Notificador e Manual do Cidadao Notificador).

49 crf. Codigo Penal - CAPITULO IV - Dos crimes contra a liberdade pessoal. Artigo. 154°A.

50 crf. Codigo Penal - CAPITULO IV - Dos crimes contra a liberdade pessoal. Art. 158°.

51 Codigo utilizado nos hospitais, mas que pode ser transposto para os CSP, com beneficio, pois, permitira a identificagdo da situagao também junto dos hospitais.
52 cadigo Penal, art.s 22° e 23°.

53 Artigo 4°, alinea a) da Lei 102/2009, de 10 setembro, na sua redagao atual.

54 0MS, 2002; Codigo Penal.
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tenha a possibilidade de resultar, em morte, dano fisico ou psicoldgico, compromisso do
. . ~ 59
desenvolvimento ou privacgao.

Violéncia no Setor da Saude® - todas as situagdes em que um/a trabalhador/a, independentemente
do seu vinculo juridico, a desempenhar fungées numa instituicao que presta cuidados ou servicos de
saude é submetido/a a qualquer tipo de violéncia em condi¢des relacionadas com o seu trabalho,
incluindo as deslocacoes para e do trabalho, colocando em risco, de forma direta ou indireta, a sua
seguranca, bem-estar ou saude ou as de terceiros.

vitima®' - pessoa singular que sofreu um dano, nomeadamente um atentado a sua integridade fisica
ou psiquica, um dano emocional ou moral, ou um dano patrimonial, diretamente causado por agao ou
omissao, no ambito da pratica de um crime; Sao ainda consideradas vitimas os familiares de uma
pessoa cuja morte tenha sido diretamente causada por um crime e que tenham sofrido um dano em
consequéncia dessa morte; existem Vitimas especialmente vulneraveis, cuja especial fragilidade
resulte, nomeadamente, em funcao da sua idade, do seu estado de saude ou de deficiéncia, bem
como do facto de o tipo, o grau e a duragao da vitimizagao haver resultado em lesdes com
consequéncias graves no seu equilibrio psicoldgico ou nas condices da sua integracao social.

59 Circular informativa no 15 de 07/04/06, DGS. Nota: Na Circular informativa no 15 de 07/04/06, DGS traduz “as ocorréncias em que o profissional ¢ vitima de
ameagas, abuso ou agressao, em circunstancias relacionadas com o seu trabalho, incluindo deslocagdes no trabalho, que comprometam, implicita ou explicitamente,
a sua seguranga, bem-estar e saude”.

60 Ver nota 15.

61 Cadigo Penal.
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Violéncia - uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameaca, contra si
proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte, ou tenha a
possibilidade de resultar, em lesao, morte, dano psicolégico, compromisso do desenvolvimento ou
privagao.

Segundo o Cddigo Penal, consiste em praticas diretas ou omissao de acao abrangendo violéncia
fisica e psicologica diretamente contra a vitima, contra o seu patrimoénio e ainda através de danos
provocados a terceiros, incluindo as formas nao consentidas de dominio da vontade da vitima. A
violéncia também se pode manifestar através de linguagem escrita ou oral que vise ofender a honra
e consideragao da vitima, de modo direto ou mediante terceiros.

PN . . , . 55 PN . . . sy R .
Violéncia contra o patriménio™ - violéncia exercida sobre as coisas da vitima como meio indireto de

agressao fisica ou como meio de pressao psicoldgica.

Violéncia Fisica™- uso intencional da forca fisica contra outra pessoa ou contra um grupo que
resulte, ou tena a possibilidade de resultar, em morte, dano fisico ou psicoldgico, compromisso do
desenvolvimento ou privagao.

Outras definicdes: Ofensa a integridade fisica de outra pessoa provocando-lhe lesdes mais ou
menos graves. “E o uso de forca fisica contra outra pessoa ou grupo que resulta em dano fisico,
sexual ou psicoldgico. Inclui bater, pontapear, esbofetear, esfaquear, alvejar, empurrar, morder,
beliscar, contaminar com produtos organicos, entre outros”.

Violéncia Psicolc’Jgica57 - uso intencional de poder, real ou sob a forma de ameaca, contra outra
pessoa ou grupo, que resulte, ou tenha a possibilidade de resultar, em morte, dano fisico ou
psicoldgico, compromisso do desenvolvimento ou privacdo. Engloba agressao verbal, ameaca,
assédio, assédio sexual, coagao, difamacao, discriminacao, injuria e perseguicao.

Violéncia no Local de Trabalho™ - “Todas as situacoes em que um/a trabalhador/a é submetido/a a
violéncia fisica ou psicolégica em condi¢des diretamente relacionadas com o seu trabalho, incluindo
as deslocacdes para e do trabalho, colocando em risco, direta ou indiretamente, a sua seguranca,
bem-estar ou saude”. Comissao Europeia, 1997 (adaptado)

Outras defini¢des: Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameaca, contra
outra pessoa ou contra um grupo, em circunstancias relacionadas com o trabalho, que resulte, ou

55 Nota: podem constituir crime de Dano, a tentativa também pode ser punivel.

56 Adaptado de DGS. Circular informativa no 15/DSPCS DE 07/04/06.

57 DGS, in Violéncia interpessoal: abordagem, diagndstico e interven¢do nos servicos de saide (2014).

58 Defini¢do encontrada no documento “European Agency for Safety and Health at Work, EU-OSHA. Workplace Violence and Harassment: a European Picture.
Luxembourg: Publications Office of the European Union; 2010. 2018. que cita a fonte primaria “Wynne, R., Clarkin, N., Cox, T., and Griffiths, A., 1997, Guidance on
the prevention of violence at work, Brussels, European Commission, DG-V, Ref. CE/VI-4/97." Que ja ndo se encontra disponivel. A frase original em inglés é
“Incidents where staff are abused, threatened or assaulted in circumstances related to their work, including commuting to and from work, involving an explicit or
implicit challenge to their safety, well-being and health”.
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Anexo 2 - Ficha de Identificacao do Servico:
SNS24 Cuida de Todos

[ | SPMS..

Servigos Partilhados do Ministério da Saude

DIREGAO DO CENTRO
NACIONAL DE TELESAUDE

IDENTIFICAGAO DO SERVICO

UNIDADE DE COORDENAGAO: Unidade de Gestdo e Desenvolvimento do Centro de Contacto do SNS

NOME: O SNS24 Cuida de Todos

BREVE DESCRIGAO:

O SNS 24constitui -se como o ponto de contacto preferencial do SNS, assumindo-se como um elemento centraldo
SNS com as seguintes fungdes: Gestor de acesso; Front officedo SNS; Prestador de Telecuidados, e elo de
interligagdo transversal na rede de cuidados do SNS de ambito nacional.

No atual contexto surgiu a necessidade de desenvolver um novo servigo numa colaboragdo interinstitucional entre a
SPMS, DGS e INEM (Despacho 01/2020 do Gabinete do DES de 30 de janeiro de 2020) umservigo de Telecuidados
inbound dirigido a profissionais de saude que tenham sofrido alguma forma de violéncia no local de trabalho.

Este servigo estara disponivel das 8h— 20h, todos os dias, e serd prestado por psicdlogos experientes, baseando a
sua atuagdo em estratégias de intervengdo psicoldgica - intervengdo em crise. Posteriormente decorrem as
intervengdes de follow up, apds 24h e 4 semanas. No caso de manter sintomatologia ativa o psicélogo deve
aconselhar o profissional adeslocar-se para observagdo em cuidados de saude primario ou para o Servigo de Seguranca
e Saude no Trabalho/ Salide Ocupacional

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Ajudar a pessoa a restabelecer o seu sentido de seguranca

e Contribuir para a redugdo da reagdo aguda ao stress potenciando a recuperagdo do controlo sobre si préprio
e sobre a situagdo

e Desenvolver uma percegdo realista dos acontecimentos

e Promover estratégias de resolugdo de problemas de coping ajustadas e adaptativas

e I|dentificar as pessoas em risco de desenvolver psicopatologia

e Minimizar o impacto do evento potencialmente traumatico

e  Contribuir para integragdo destes eventos na vida da pessoa

COORDENADOR DA UNIDADE: Maria Cortes

ACOMPANHAMENTO OPERACIONAL: Tania Gomes

DIRETORA DO CENTRO NACIONAL DE TELESSAUDE E CENTRO DE CONTATO DO SNS: Dr.2 Arlete Monteiro

DATA DE DESENHO DO SERVICO 28/01/2020 DATA DE INiCIO OPERACIONAL 10/02/2020

DATADEREVISAO __ / /20

COLABORAGAO ENTIDADE EXTERNA: Diregio Geral de Satde e INEM

- /
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Anexo 3 - Programa de Capacitacdo para a Prevencao da Violéncia
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no Setor da Saude

L]
[ 1

[ ..s...

2. 20*

INOVAGAO" 5 =

ADMINISTRAGAO PUBLICA ¢ 4§ .
]

Metodologia do Programa de Capacitagao

Capacitagao Inicial Apoio a realizagao Capacitagao de
de Facilitadores das das Oficinas de Tutores dos Projetos
Oficinas de Cocriagao Cocriagao Experimentais

de Inovacao

0 Capacitagdo Inicial dos Facilitadores

4 N
Acéo: > Dinamizacao de oficinas de cocriacao
Duracao: > 7 horas
Destinatarios: = Elementos das ARS / Facilitadores
Modalidade; > Presencial
Objetivo Geral: > Dinamizar/facilitar oficinas de cocriagao
Obietivo 1. Conhecer a cocriagao.
EsJZcffiCSOS' 2. Apresentar a metodologia das oficinas de cocriagdo (4 Etapas | Arranque, Desafio,
P ’ Prototipagem e Experimentacao)
3. Aplicar e simular a metodologia e instrumentos de cocriagdo
A. A Cocriagcao
B. Explanacao da metodologia das oficinas de cocriagdo:
Estrutura: > Caracterizagao de problemas e de desafios - Compreender
’ > Geracao de ideias - Imaginar
> Prototipagem - Criar
>De prototipos a projetos e de projetos a resultados - gerar valor
c. Desenvolvimento, simulagao e avaliagao de uma sessao de cocriagao
Capacitagao: > Equipa de Inovacao do INA
- J

=
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@ Apoio a realizacao das Oficinas de Cocriagdo
4 N
> Dinamizacao conjunta de uma Oficina de Cocriacao por ARS, pela equipa de Inovacao do
INA e pelos facilitadores da mesma, a designar.
> Reuniao presencial com facilitadores quando solicitada e prestacdao de informacao por
via eletronica ou telefonica.
- J
9 Capacitacao de Tutores dos Projetos Experimentais de Inovagao
4 N
Acao: > Tutoria dos projetos experimentais de inovagao
Duracao: > 7 horas
Destinatarios: > Elementos das ARS / Tutores
Modalidade: > Presencial
Objetivo Geral; > Conhecer e desenvolver a tutoria dos projetos experimentais de inovagao
Objetivos 1. Conhecer a tutoria de projetos
Especificos: 2. Apresentar a metodologia da tutoria
3. Aplicar e simular a metodologia e instrumentos da tutoria de projetos
A. Explanacao da metodologia e dos instrumentos do processo de tutoria
Estrutura: > Fase de Planeamento
’ > Fase de Acompanhamento
> Fase de Avaliacdo
B. Simulacdo da utilizagao dos instrumentos do processo de tutoria
Capacitagdo: > Equipa de Inovacao do INA
- J
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Anexo 4 - Modelo de Participacao e qualificacdo do acidente de trabalho®

4 N

PARTICIPAGAO E QUALIFICAGAO DO ACIDENTE DE TRABALHO (*)

MINISTERIO

—— QUALIFICAGAO E DESPACHO AUTORIZADOR DE DESPESAS

Face aos elementos constantes da participacdo e aos fornecidos pelo competente servigo

de saude e

qualifico como acidente de trabalho ocorrido em LI ILT [T TT] e autorizo as despesas

dele resultantes.

A entidade empregadora,

— IDENTIFICACAO DO ORGAO OU SERVICO

Designacao

Morada

Estabelecimento onde o trabalhador exerce fungées

Tel L ITTJLCITTTTIT] FaxLIITJLITTITTT]

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

Nome

Data Nasc. L] LTI [T Ne.cont. LITTTTTTT] Nacionalidade

Morada

cod. Postal LLITTTTT] Localidade TelLLTJLCITTTTT]

Nomeado [] Contratado [] Comissao de servico []

com a categoria/cargo

(*) Deve ser utilizado para participacéo do incidente e do acontecimento perigoso

- /

>> link para descarregar ficheiro completo

62 Documentagdo fornecida pelo Programa Nacional de Saude Ocupacional.
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Anexo 5 - Modelo de Boletim de Acompanhamento Médico®

/

Boletim de Acompanhamento Médico
Trabalhador

Nome

Sexo MIF[_] Data de Nascimento [_1_] 1] [T T T ] Bilhete de Identidade [T 1 1 | [ [ | |

Beneficiarion® [ T T T TTTITTTT]

Morada:

CodigoPostal | | | | [ | | | ] Localidade

Telefone [ [ [ [ ][] 1 17[]
Categoria Funcdes

6rgao ou Servigo
Designacao

Morada:

CodigoPostal |_| | | | [ | | |Localidade

Telefone [T T J[TTTTTT] Fax [TTICTTTTITT

Atendimento médico
Estabelecimento de Saude

pata [ 1] (1] L1 Horas L] minutos [1_]

Circunstancias da ocorréncia:

Sintomatologia e lesdes diagnosticadas:

Deve ser seguido em: Internamento D Consulta externa D Centro de saude D O Médico

Incapacidade Temporaria:  Absoluta D Parcial D

Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual céd. Prof

CITTT]

o

\

/

>> link para descarregar ficheiro completo

63 Documentagdo fornecida pelo Programa Nacional de Saude Ocupacional.
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Anexo 6 - Exemplo de Planta Tipo*

Gab. médico 1 Gab. médico 2 Gab. médico 3 Gab. médico 4

o li— . [O— | [ (— .  esee—

i s

»
]
|

Sentido da evacuacio P P

64 Adaptado de ARS Alentejo (2020).
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Anexo 7 - Formulario de DenuUncia de Crime

0 presente Formulario deve ser utilizado pelo responsavel maximo da instituicao de saude para a elaboragao de denuncia de
crimes relacionados com violéncia contra trabalhadores no setor da saude, conforme artigo 242° do Cédigo Penal,
independentemente do conhecimento do seu autor/a(s) ou tipologia (fisica, psicologica, contra patrimoénio ou pessoas
significativas) e darealizagao da queixa pelo profissional ofendido.

/

\

e

FORMULARIO DE DENUNCIA DE CRIME < DGS

1899 S
i 'ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
Diregao-Geral da Saude VIOLENCIA E CICLO DE VIDA

e

Exmo./a Sr./a Procurador/a da Republica de

( )

Atento o disposto nos artigos 262.° e 264.° e para efeito de denuncia nos termos do disposto no artigo 242.°, n.° 1, b), do Cédigo do Pro

cesso Penal, vimos dar noticia do seguinte:

VIiTIMA

Nome [

Data Nascimento@ O [:]Nacionalidade (
Identificag&o: [ j N.°( J Validade Q Q [:]

Morada [

—

Cadigo Posta( J Localidade [

(N2 A

Contactos [

DENUNCIADO/A(S)

Contactos[

Relacdo com a vitima: ( ] (especificar) [

Contactos[

P
o
3
0]
)
— L U

Relag&o com a vitima: [ (especificar) [

TESTEMUNHA(S)

Nome (

Morada [

Contactos [

Relagao com a vitima: ) (especificar) (

Contactos [

(N D D | N S

Relagcéo com a vitima: [ ] (especificar) [

\

/

>> link para descarregar ficheiro completo
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