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RESUMO

Os conflitos podem se manifestar em qualquer ambiente de trabalho,
particularmente nos servicos de saude, propicios a manifestacdes agressivas
que aumentaram durante a pandemia. A violéncia envolve os usuarios,
profissionais, a administracdo e os fornecedores. As subnotificacbes e o
desconhecimento das leis para penalizar os agressores atuam como fatores
limitantes para coibir tal fenémeno. Este estudo é direcionado para os conflitos
existentes no ambiente de trabalho do médico e questiona-se quanto a existéncia
de leis no pais que podem ser aplicadas para desestimular essa pratica. O
objetivo é identificar as formas de violéncia praticadas, suas causas,
consequéncias e analisar se a legislacdo em vigor pode ser empregada contra
os agressores. A metodologia utilizada nesse trabalho é de uma pesquisa
qualitativa exploratéria, delimitada pelo método de abordagem dedutivo,
métodos de procedimento monografico e comparativo e pelas técnicas de
pesquisa bibliografica. A pesquisa evidencia a necessidade da adocao de
medidas preventivas, apresenta os recursos juridicos aplicaveis para inibir a
violéncia contra os médicos, ressalta a importancia de treinamento em métodos
para resolucdo de conflitos junto aos profissionais de saude e maior rigor na
aplicacao das leis.

Palavras-chave: conflitos; hospital; médicos; violéncia no trabalho.



ABSTRACT

Conflicts can manifest in any work environment, particularly in health services,
conducive to aggressive demonstrations that have increased during the
pandemic. Violence involves users, professionals, administration and suppliers.
Underreporting and ignorance of the laws to penalize aggressors act as limiting
factors to curb this phenomenon. This paper is directed to the existing conflicts in
the doctor's work environment and questions about the existence of laws in the
country that can be applied to discourage this practice. The objective is to identify
the forms of violence practiced, their causes, consequences and to analyze if the
legislation in force can be used against the aggressors. The methodology used
in this paper is qualitative research, delimited by the deductive approach method,
methods of monographic and comparative procedure and by the techniques of
bibliographic research. The research highlights the need to adopt preventive
measures, presents the applicable legal resources to inhibit violence against
doctors, emphasizes the importance of training in methods for conflict resolution
with health professionals and greater rigor in the application of laws.

Keywords: conflicts; hospital; physicians; violence at work.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes problemas atuais da civilizagao é a violéncia. Espalha-se entre
as cidades e compromete a tranquilidade nos diversos ambientes do individuo,
inclusive a propria residéncia e o ambiente de trabalho.

O trabalho € uma necessidade, mas também um espago de realizagao pessoal.
Compreende a possibilidade de fazer novos amigos, obter reconhecimento e
valorizagdo das habilidades individuais. Por outro lado, a presenga de rejeicao,
criticas, isolamento ou agressdo nesse ambiente evidencia a existéncia de posturas
violentas, desperta a sensacado de inseguranca, compromete a performance do
trabalhador e provoca sofrimento.

A violéncia laboral emerge em diversos contextos, especialmente naqueles
geradores de tensao, estresse ou associados a escassez de recursos para a protecao
pessoal. Entre os trabalhadores mais suscetiveis a esse fenébmeno estao os do setor
saude, como os médicos, que estdo mais expostos ao risco de violéncia e agressao
no trabalho do que muitas outras profissées, principalmente os que atuam nas
unidades de emergéncia, obstetricia e psiquiatria.

O trabalho médico é complexo e seu preparo ocorre em mais de oito anos de
estudo ao longo da graduacao e especializacao. Esta ultima pode se estender por trés
a seis anos ou mais, o que dimensiona o conhecimento que esse profissional deve
adquirir durante sua formacgéo. Para o desenvolvimento das atividades médicas, é
imprescindivel que as instituicbes proporcionem recursos humanos e condicdes
materiais, ja que o cuidado oferecido ao paciente é multidisciplinar, envolve tecnologia
e profissionais de diversas areas.

Muitos dos servigos prestados no setor saude sdo desenvolvidos no hospital,
ambiente no qual sao realizados procedimentos diferenciados, por individuos com
variados graus de especializagdo e que atuam de forma integrada, interdependente e
coordenada. A diversidade no quadro de pessoal é ampla, envolvendo diferencas
culturais, sociais, econémicas e de formacao técnica.

Nesse ambiente, as acdes realizadas pelo médico envolvem elevado grau de
responsabilidade e muitas vezes é acompanhada de ansiedade e tomada rapida de
decisdo, especialmente nas situacées de emergéncia. Essas peculiaridades podem
repercutir no relacionamento interpessoal durante o trabalho tornando-o suscetivel a

mal-entendidos, hostilidades e agressoes.



12

A maior parte dos atos violentos praticados contra os médicos € realizado por
pacientes, seus familiares ou acompanhantes, o que provoca inseguranga no
ambiente laboral e compromete a qualidade do atendimento.

Considerando a existéncia de atos violentos contra os médicos e sua
relevancia, propde-se um estudo que tem como objeto os conflitos envolvendo esses
profissionais no ambiente de trabalho. Torna-se imprescindivel conhecer melhor esse
fenbmeno para que a administracdo do hospital e os demais funcionarios possam lidar
de forma adequada com esses desentendimentos.

Quanto a justificativa desta pesquisa, € necessario ponderar a respeito da
violéncia praticada contra os médicos no seu trabalho. A importancia das atividades
desenvolvidas por esses profissionais € inquestionavel e a existéncia de agressdes
no exercicio da profissdo compromete sua seguranga, performance e a qualidade do
servico prestado. Existe negligéncia por parte de muitas instituicbes quanto a
segurancga, 0 que compromete a integridade ndo apenas dos meédicos, mas também
dos pacientes, seus acompanhantes e demais funcionarios.

Com o objetivo de enfatizar a relevancia do tema, o estudo se propde indicar
algumas das situagdes violentas vivenciadas pelos médicos e suas consequéncias,
bem como as providéncias legais que podem ser utilizadas nessas ocasides. Nesse
sentido esta a justificativa social do tema escolhido.

Do ponto de vista académico e juridico, a violéncia é pratica repudiada pela
legislacdo penal e a violéncia no ambiente laboral envolve também questdes
trabalhistas e indenizatorias. Ademais, além de estar situado na discussao do Direito
Penal, do Direito do Trabalho e do Direito Civil, o tema esta diretamente ligado ao
Direito Médico.

Nesse caso, a questao de pesquisa que se apresenta é: A legislagdo em vigor
oferece recursos que podem ser aplicados para desestimular a pratica da violéncia
durante o exercicio profissional do médico?

Buscando respostas, tem-se como objetivo geral analisar se a legislagdo em
vigor pode ser aplicada contra os agressores dos profissionais médicos nas searas
civel, penal, trabalhista e administrativa. Os objetivos especificos, por sua vez, estdo
delimitados em: |- Identificar as formas de agressao contra os médicos, seus autores
e as situacdes em que ocorrem; ll- Analisar os efeitos da pandemia nas agressées ao
profissional, bem como dados estatisticos da violéncia praticada contra ele; llI-

Compreender as implicacbes juridicas relacionadas ao tema e mencionar
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mecanismos que podem minimizar a ocorréncia desses eventos.

O estudo que se propde foi obtido a partir de uma pesquisa qualitativa
exploratoria, delimitada pelo método de abordagem dedutivo no qual foi realizada uma
revisao bibliografica que contemplasse a violéncia relacionada ao trabalho do médico.
Os métodos de procedimentos utilizados sdo o monografico e comparativo que
guiaram a pesquisa a partir de uma andlise em bases de dados eletrnicos, doutrinas,
periddicos, publicacdes na midia eletrénica e impressa, pesquisa documental em sites
de natureza médica e juridica, bancos de dados e estatisticas, bem como trabalhos
dissertativos relacionados ao tema.

Os artigos cientificos foram consultados a partir de busca nas bases de dados
eletrdnicos: Portal de Periddicos Capes, PubMed, Eletronic Libary Online (SciElo) e
LILACS da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores empregados foram: 1-
Medical or doctor or physician; 2-Harassment ou aggression or violence or
discrimination or abuse or attacks or insecurity or bullying or stigma; 3- Workplace or
hospital; 4- Coronavirus or COVID-19.

Foi utilizado o operador booleano “AND” para os trés grupos acima e, quando
necessario investigar a violéncia durante a pandemia, o operador foi aplicado em
todos. Foram selecionados os artigos indexados mais relevantes para a pesquisa.

Este estudo sera dividido em trés secdes. Na primeira, serdo abordadas as
formas de agressao no ambiente de trabalho contra o médico, seus atores, os efeitos da
pandemia e as estatisticas dessa violéncia. A segunda secado apresentara suas

implicagbes legais e a ultima aborda as sugestdes para minimizar essa pratica.
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2 VIOLENCIA CONTRA MEDICOS NO AMBIENTE LABORAL

A violéncia faz parte do cotidiano e a sensagao de inseguranca esta presente
nos diversos ambientes e cidades, expandindo-se para as de menor porte, antes
consideradas tranquilas. Trata-se de um fenédmeno complexo, dindmico, multifatorial
e compreende um dos maiores problemas hodiernos. Atinge a sociedade como um
todo e pode ocorrer contra mulheres, criangas, idosos, negros, homossexuais,
trabalhadores e demais cidadaos (SANTOS JUNIOR; DIAS, 2004).

Compromete a harmonia nos diversos ambientes, o que inclui a propria
residéncia, os espacos para o lazer e o trabalho. Um individuo ao se deslocar para as
atividades laborais acredita dirigir-se a um ambiente seguro onde pode desenvolver
suas habilidades e nao espera tornar-se alvo de violéncia (PORTOGHESE et al.,
2017).

Segundo Ribeiro, Robazzi e Dalri (2021), a violéncia no trabalho decorre da
interacdo entre fatores individuais, culturais, organizacionais e ambientais, existindo
varias definicbes para esse fenédmeno. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
consiste em incidentes através dos quais os funcionarios sofrem abusos, ameacas ou
agressoes em circunstancias relacionadas ao seu trabalho, o que inclui o percurso de
ida e volta e ainda, que coloquem em perigo, de forma explicita ou implicita, sua
seguranca, seu bem-estar ou sua saude (ILO, 2002).

Em 2021 entrou em vigor internacionalmente a Convencado 190/2019 da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). Trata-se do primeiro tratado
internacional relacionado a violéncia e ao assédio no trabalho. O texto define os
comportamentos como inaceitaveis quanto aos aspectos morais, fisicos e psicolégicos
no ambiente de trabalho, bem como estimula a adocao de leis especificas para
prevenir e punir a agressao no trabalho (ILO, 2019).

A Convencao incluiu o assédio como forma de violéncia no trabalho, e o
conceitua como um conjunto de comportamentos e praticas inaceitaveis, ou ainda,
ameacas Unicas ou repetidas que visem, causem, ou sejam suscetiveis de causar
dano fisico, psicoldgico, sexual ou econémico. Inclui os comportamentos dirigidos com
base no sexo, género e o assédio sexual (ILO, 2019).

Segundo o Tratado, os fundamentos devem ser aplicados em empresas
publicas e privadas. As praticas consideradas inaceitaveis incluem as contidas nas
comunicacbes digitais e as que ocorrem durante viagens relacionadas ao trabalho.
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Outras situagbes que caracterizam a violéncia laboral sédo as ocorridas no préprio
ambiente de trabalho, como nos refeitorios, alojamentos, instalagbes sanitarias, locais
de repouso e no trajeto domicilio-trabalho. Sua ratificacdo no Brasil depende da
aprovacao no Congresso Nacional, nos termos do art. 49, | da CRFB/88 (LISBOA,
2021).

A violéncia laboral é classificada de diversas formas. Quanto a natureza pode
ser fisica ou psicoldgica. Na primeira ocorre o uso da forga, e inclui agressoes fisicas,
sexuais, uso de armas, soco, chute, empurrao, mordida, beliscao, dentre outros. A
violéncia psicologica € mais frequente e decorre de uso intencional do poder, inclui
intimidacao, ameaca ou agressao verbal e ndo verbal refletindo a falta de respeito com
o individuo, perseguicao, assédio moral com o objetivo de desqualificar, assédio
sexual resultando em constrangimento, uso de correspondéncias eletrbnicas
intimidadoras, isolamento, provocacgéo (bullying), discriminacéo relacionada a raga,
cor e origem, entre outros (SANTOS JUNIOR; DIAS, 2004; WISKOW, 2003).

A Occupational Safety and Health Administration (OSHA) apresenta uma
classificagao na qual associa as pessoas envolvidas na agressao e a forma de relacéao
existente entre elas. Ocorre em quatro tipos: Tipo 1: Quem pratica o ato é externo a
empresa e ndo tem relagdo com a vitima. E o que acontece nos crimes como assalto.
Tipo 2: E a violéncia praticada por clientes, pacientes ou consumidores da empresa e
direcionada contra seus funcionarios. E o tipo mais comum, principalmente com
profissionais de saude. Geralmente sdo as agressoOes fisicas, verbais, ofensas e
ameacas. Tipo 3: Ocorre entre trabalhadores de qualquer nivel hierarquico no mesmo
ambiente de trabalho. Como exemplo temos o bullying, brigas entre colegas de
trabalho, assédio sexual ou moral entre trabalhadores. Tipo 4: E aquele praticado por
pessoas da intimidade do trabalhador, como o c6njuge (OSHA, 2011; WISKOW,
2003).

Entre os trabalhadores de saude, a violéncia no trabalho também pode ser
caracterizada como vertical ou horizontal. No primeiro caso ocorre entre o0s
trabalhadores e os pacientes ou entre os trabalhadores e seus superiores. Na
segunda forma, manifesta-se entre os préprios funcionarios ou entre os pacientes
(RIBEIRO; ROBAZZI; DALRI, 2021).

2.1 A violéncia contra os médicos
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A violéncia contra profissionais de saude no ambiente de trabalho € um
fendbmeno mundial e considerado risco ocupacional, especialmente para os médicos.
Agravou-se durante a pandemia da COVID-19 e a Associagdo Médica Mundial definiu
esse problema como uma emergéncia internacional, ja que compromete os préprios
fundamentos dos sistemas de saude e impacta na saude do paciente (WMA, 2020).

A OMS também considera a relevancia do risco profissional e registra que de
8% a 38% desses profissionais sofrem violéncia fisica em algum momento ao longo
de suas carreiras. Um maior numero € exposto a ameacas ou agressdes verbais,
praticadas geralmente por pacientes, seus familiares e acompanhantes. Em situagdes
de desastre e conflito, esses trabalhadores podem se tornar alvo de violéncia coletiva
ou politica (WHO, 2020).

Segundo a Occupational Safety and Health Administration (OSHA), o ambiente
de trabalho dos profissionais de saude apresenta numero elevado de incidentes
violentos, semelhante ao que ocorre com motoristas de taxi que trabalham sozinhos
tarde da noite; lojas de conveniéncia, bebidas ou postos de combustiveis com
atividade noturna; prisdes e centros de detencdao (OSHA, 2017). As taxas de violéncia
no trabalho desses profissionais sao cerca de 20% mais elevadas do que a soma de
todos os outros trabalhadores, mas observa-se que existe subnotificagéo.
Provavelmente as ocorréncias violentas sdo em maior numero (OSHA, 2016).

A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) realizou uma pesquisa na
qual participaram 20 mil profissionais de saude em paises latino-americanos. Os
resultados indicaram que 66,7% dos entrevistados relataram algum tipo de agresséo
no trabalho em 2015. Pesquisa semelhante realizada pela OPAS em 2006 apresentou
indice de agressao de 54,6%, o que evidencia aumento na violéncia. Cerca de 75%
das agressdes se manifestaram em instituicbes publicas, cujas causas foram a
demora no atendimento em 44,2% das vezes, falta de recursos locais em 28,2% e
decorrente da notificacdo de morte em 8,6%. Cerca de 11,3% dos trabalhadores
agredidos sofreram violéncia fisica e desses, 30% suspenderam as atividades
provisoriamente em consequéncia das lesées (PAOH, 2016).

Esses profissionais habitualmente desenvolvem suas atividades em
instituicbes de saude para onde o individuo se dirige em busca de assisténcia médica,
seja ela ambulatorial ou hospitalar, e para realizar consultas visando o diagnéstico,
tratamento, exames ou reabilitacdo. Os pacientes e seus acompanhantes encontram-

se em diversos graus de ansiedade, expectativa e duvida. Geralmente estdo
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apreensivos, acompanhados de medo e incerteza relacionados a doenga, a atencao,
disponibilidade de recursos, possibilidade de cura e qualidade técnica de quem o
assistira (ABRANTES; AQUINO; NOBREGA, 2019).

A confianga no profissional que vai realizar o atendimento é fundamental para
0 sucesso e adesdo do individuo ao tratamento proposto. Uma pesquisa realizada
pelo Instituto Datafolha em 2020 revelou que o médico € o profissional de maior
credibilidade, com 35% da confianca da populacdo, seguido pela atividade de
professor com 21% e bombeiros com 11%. Em pesquisa anterior realizada em 2018,
0s médicos obtiveram um indice de 24% e os professores, 34% (LOPES, 2020).

Porém, algumas situagées podem comprometer a relacdo medico-paciente e
gerar desentendimentos. E o que ocorre especialmente no atendimento a psicopatas,
nas situacdbes de emergéncia e diante de usuarios agressivos, estejam eles
alcoolizados ou sob efeito de drogas ilicitas, ocasides em que o abuso e a agressao
contra o profissional de saude se manifestam, muitas vezes de forma repetida ou
continua, comuns em pacientes psiquiatricos (WISKOW, 2003; NOWROUZI-KIA,
2019).

Causou grande repercussao o video divulgado pela midia no qual um médico,
idoso e funcionario publico, fora agredido durante o atendimento por um paciente
jovem. O médico foi exposto a agressao verbal e fisica através de gritos, xingamentos,
chutes e espancamento no posto de salude onde trabalhava, motivado por alegada
demora para atender. Curiosamente o agressor era filho de médico (TAVARES;
VASCONCELOS, 2015).

Sao descritos outros eventos que configuram violéncia durante o atendimento
médico: abusos, ameacas, agressao verbal, assédio moral e sexual, comentarios
maliciosos, gestos rudes e agressivos, desafios explicitos ou implicitos a seguranca
do profissional, ao seu bem-estar fisico, psiquico ou a sua saude, ou até mesmo
aplicagéo intencional da forga que caracteriza a violéncia fisica, provoca ferimentos e
compromete a capacidade laboral (STRACHAN, 2009).

Outra modalidade de ofensa registrada é o cyberbullying, que surgiu com as
redes sociais e consiste em perseguicdo, humilhagcao, intimidacdo, agressdo ou
difamacgao nas redes sociais. Ha relatos dessa pratica contra médicos e realizado por
seus colegas, supervisores ou pacientes (LA REGINA et al, 2021). Em pesquisa
realizada pela Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, 4% dos médicos que passaram
por alguma violéncia no trabalho, vivenciaram o cyberbullying (LUNA FILHO, 2015).
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Ameaca de morte também ocorre. Bittleman (2020) relata que foi ameagado
por paciente inconformado com a suspenséo de opidides, ja que, segundo o médico,
ndo havia indicagdo para a continuidade do uso. O paciente era veterano da guerra
do Vietnam e foi necessaria uma ordem judicial para obriga-lo a manter distancia do
médico, do seu ambiente de trabalho, sua residéncia e familiares. Os habitos da
familia mudaram para redobrar o cuidado, tornando-se necessaria a aquisicdo de
arma de fogo e spray de pimenta como medidas preventivas.

O homicidio n&do € comum, mas preocupante. Na Itélia, Lorettu et al. (2021)
analisaram 21 casos de assassinato a medicos relacionados a profissédo e ocorridos
entre 1988 e 2019. Em 19% das vezes o evento foi na primeira consulta e praticado
por paciente ndao habitual; em 52% o assassino foi o proprio paciente, causado
algumas vezes por erro no diagnéstico ou tratamento; em 29% o autor foi um parente,
eventualmente para vingar o ébito de algum familiar. As mortes foram provocadas por
arma de fogo, arma branca (faca), arma contundente ou envenenamento (através de
garrafa de vinho envenenada enviada como presente de Natal). Em 57% dos
incidentes o paciente nao era portador de psicopatia e a vinganga motivou a agao em
67% dos casos. O incidente ocorreu em consultério publico (48%), na rua (19%), na
residéncia do médico (14%), no hospital (14%) ou no domicilio do paciente (5%).

As agressdes nao fisicas como abuso, assédio e bullying sdo experiéncias
comuns que acompanham o médico ao longo de sua formagao e ocorre nos diversos
paises, muitas vezes ignoradas ou até mesmo realizada por supervisores, 0 que
intensifica a tortura psicolédgica e pode causar morte por suicidio (KUMBHAR, 2021).

A aprovagdo para uma faculdade de medicina € um desafio que persiste
durante a graduacéao e a residéncia médica (especializagdo). Constata-se que nesse
periodo hd uma prevaléncia considerada inaceitavel de discriminagdo de género,
orientacdo e assédio sexual. Envolve ambos os sexos e sdo causados por pacientes,
colegas e outros profissionais, mas as mulheres sdo mais assediadas. (SCHLICK et
al., 2021).

No Brasil, diante do aumento nos casos de violéncia em trotes, jogos entre as
escolas de medicina e ao longo da formagdo médica, o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP) disponibilizou uma publicacao para
orientar os estudantes e profissionais a respeito do assédio moral perpetrado por
colegas e supervisores, uma vez que as agressoes, sejam elas de natureza fisica,

moral ou sexual, repercutem de forma negativa na vida profissional. Comentarios
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sexistas ocorrem com maior frequéncia em areas de predominio masculino, como na
cirurgia, ortopedia e urologia (BELFIORE; QUEIROZ, 2019).

Segundo o CREMESP, mais de 40% dos residentes médicos sao vitimas de
assedio moral. Muitas vezes a agressdo ocorre de forma sutil e camuflada pela
hierarquia. Entre 2019 e 2021 foram apresentadas 12 denuncias contra chefes e
colegas, mas a maior parte permanece insoluvel e pode causar represalias para o
denunciante. Ha relatos de perseguicdo intensa e até mesmo abandono durante a
especializagdo (SANAR, 2021).

O assédio é tema recorrente na medicina e acompanha o profissional desde o
ingresso na universidade. O movimento #MeToo (eu também) iniciou em 2017
espalhando-se pelas midias sociais e focava no assédio sexual, principalmente no
trabalho. Atrizes de Hollywood revelaram os abusos, assédios e agressdes
vivenciadas no passado, enfatizando o assédio sexual contra mulheres. A hashtag
expandiu, atingiu o meio médico (#MeToo in medicine) e encoraja profissionais e
estudantes de ambos os sexos a denunciar casos de discriminagcdo e assédio
baseado em sexo, cor, raca, religidao, nacionalidade, idade, orientacdo sexual,
identidade de género ou deficiéncia. As politicas que existem contra discriminagao e
assédio nem sempre sao colocadas em prética e os incidentes ocorridos nem sempre
sao relatados por medo de retaliacdo (FREISCHLAG; FARIA, 2018).

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos com 14.405 formandos, verificou-
se que 33% relataram ter ouvido durante a faculdade comentéarios sexistas, racistas,
avangos sexuais indesejados e outras atitudes ofensivas. Alguns foram solicitados a
trocar favores sexuais por notas ou outras recompensas (0,3%). Cerca de 5,8%
mencionaram ter recebido avaliagbes e notas mais baixas, bem como recusas a
treinamentos ou a prémios. Sexo, identidade de género, orientagcdo sexual, raca ou
etnia sdo apontados como os principais fatores (ANTMAN, 2018).

A violéncia psicolégica praticada pelas organizagdes ndo é incomum, € mais
dificil de ser identificada e esta habitualmente oculta. Geralmente se manifesta de
forma coletiva por pressdes hierarquicas, nas quais ha desrespeito a dignidade da
pessoa humana e aumento nas exigéncias da instituicdo. E evidenciado a partir de
normas internas intimidadoras ou ameacgadoras, persegui¢des, isolamento, e no caso
dos médicos, se manifesta durante a exigéncia por aumento nos atendimentos, o que
prejudica as relagdes de trabalho, a performance e a saude mental do trabalhador.
Caracteriza o assédio organizacional ou institucional (BARBOSA; BENDER, 2019).
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A passividade perante essas praticas reitera sua ocorréncia e induz sua
rotinizagdo no trabalho, o que amplia o sentimento de medo, insegurancga,
desvalorizagao, inferioridade e reflete de forma desfavoravel no profissional reduzindo
sua autoestima (BARBOSA; BENDER, 2019).

Uma fonte de inseguranga pouco mencionada € a consequente ao medo de
perder o emprego por questdes politicas. Em estudo realizado com médicos
anestesiologistas, foi relatada o poder das instituicbes em provocar sobrecarga de
trabalho e determinar ritmo intenso de trabalho. O numero de procedimentos
exacerbado tornava necessario o prolongamento da jornada do meédico para evitar
cancelamento de cirurgia e ajudar o paciente. Outras praticas descritas foram o tempo
reduzido para as refeicoes, desvio de funcao para viabilizar a realizacdo das cirurgias,
cobranca para aumentar a produtividade, interferéncia no trabalho, escalas
organizadas para “poupar” alguns profissionais e sobrecarregar os médicos mais
novos (ABRANTES, 1998).

Além dos desafios durante sua formacao e eventualmente os relacionados as
instituicbes, o médico enfrenta outros durante o trabalho. A quantidade de processos
juridicos enfrentados é crescente e as causas, multifatoriais. Ha motivos relacionados
ao trabalho como negligéncia, imprudéncia ou impericia e outros provocados pelo
paciente em busca de beneficios pessoais ou enriquecimento ilicito. Em Vitéria/ES,
uma mulher foi condenada a indenizar um médico apds acusa-lo de violéncia durante
a consulta. Informou aos gritos ter sido trancada e forcada a praticar atos indesejados
sob ameaca, apresentando roupas rasgadas e arranhdes. Em juizo, foi evidenciado
que a porta do consultério ndo dispunha de dispositivo que pudesse tranca-la e
confessou ter provocado as lesdes, danificado as roupas e o resultado financeiro
pretendido com a trama (MOREIRA, 2013).

Salvani (2019) descreveu uma situacao na qual a paciente, para ser atendida
em ambulatorio sem agendamento prévio, simulou de forma exaltada um acidente
vascular cerebral (AVC/derrame) provocado por suposto erro da médica. Exames
posteriores comprovaram a auséncia da patologia e a mulher foi condenada.

Ha relato de ofensa provocada pela policia. Na regido do ABC paulista uma
médica foi agredida por policiais, 0 que resultou em escoriagdes e crise hipertensiva,
motivado pela recusa da profissional em fornecer o prontuario de uma paciente
atendida para preservar sua privacidade (CREMESP, 2018b).

O relacionamento com os pacientes pode provocar momentos conflituosos no
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contexto hospitalar. Entre as razdes, segundo Wasan, Wootto e Jamison (2005), e
Lorenzetti et al. (2013), estdo: problemas de comunicacgéo, ja que alguns pacientes
relataram que nao foram tratados com respeito ou ndo entenderam as informacdées
recebidas, quer seja por questdes culturais ou pelo uso de linguagem rebuscada e
técnica usada pelos profissionais; alguns procedimentos séo realizados sem o devido
esclarecimento para o paciente, em ambiente inadequado, sem privacidade e/ou sem
higiene; ha pacientes que se dirigem aos profissionais com postura de desafiar,
questionar ou ameacar, quer seja por questdes culturais ou pela condicao de portar
enfermidade que se perpetua por longo tempo sem solugéo, o que causa frustragéo,
aversdo, ansiedade ou culpa. Alguns pacientes apresentam pouca adesdo ao
tratamento sugerido, solicitam prescricdes especificas ou discordam das condutas
médicas.

Strachan e Fuller (2009) identificaram que o comportamento agressivo dos
pacientes em 27% das vezes foi motivado por problemas relacionados a sua prépria
situacao de saude ou por problemas pessoais; em 26% por insatisfacado com o servico
prestado; em 22% por histéria prévia de agressao e 15% por intoxicacao por drogas
e/ou alcool.

Questdes estruturais decorrentes do mau planejamento organizacional
contribuem para a insatisfagéo do paciente, tais como: limites de proviséo, recursos e
insumos da instituicado acarretando falha no atendimento e assisténcia, o que inclui
falta de equipamento, medicamentos, meios diagnésticos, e o basico de higiene como
roupas de cama, lengdis, louca para refeicdo ou agua; ha excesso da demanda para
0s médicos que sdo utilizados como “bode expiatorio”; longo tempo de espera que
torna o paciente desapontado com o servigo; pacientes com dor a espera de
atendimento; pouco profissionalismo dos funcionarios e seus comentarios
inaceitaveis; questbes relacionadas a preconceito de ordem religiosa, cultural, racial
e de outras minorias; mulheres submetidas a exames ginecoldgicos que se sentem
constrangidas diante de um profissional do sexo masculino. Também ha situagdes em
que pacientes relatam nao confiar no atendimento realizado por médicas (WASAN;
WOOTTO; JAMISON, 2005; NOWROUZI-KIA et al., 2019; VENTO; CAINELLI;
VALLONE, 2020).

Os profissionais mais propensos a agressdes sao os do sexo feminino,
membros de minorias, 0s mais jovens, inexperientes ou em treinamento. Fatores de

risco adicionais para a violéncia sdo: trabalhar em areas remotas ou violentas;
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usuarios portando arma de fogo; lidar com pessoas sob efeito de alcool e drogas;
trabalhar sozinho e em unidades com longas filas a espera de atendimento; falta de
pessoal de apoio; seguranca insuficiente tanto pela auséncia de guardas como pela
falha no controle de visitantes; ndo treinamento em prevencdo de violéncia no
trabalho; baixo nivel de educacdo dos pacientes e desobediéncia na espera do
atendimento; auséncia de detector de metais e de cameras de segurancga; ritmo de
trabalho extenuante e estresse emocional/psicolégico do paciente. Os médicos séo
mais propensos a violéncia fisica enquanto que as médicas estdo mais expostas a
outro tipo de violéncia (CDC, 2002; ILO, 2002; NOWROUZI-KIA et al., 2019).

Em pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Medicina do Parana (2022)

com médicos agredidos, foram mencionados os seguintes “gatilhos” para a violéncia:

- A maioria dos casos de violéncia ocorre quando os médicos ndo acatam o
desejo do paciente, como emisséo de atestados, exames desnecessarios ou
outro documento incompativel com o atendimento;

- Os plantdes noturnos ficam mais suscetiveis a casos de violéncia pela
auséncia de mecanismos mais rigidos de seguranca e aumenta a exposicao
dos médicos;

- Quando ha superlotacdo, as pessoas se sentem no direito de xingar e
ameacar os médicos.

- Pacientes que deveriam ser atendidos em ambulatérios comparecem na
emergéncia para agilizar o atendimento e contribuem para a superlotagéo;

- Desprezo ao profissional enquanto pessoa, 0 que se acentuou com a
pandemia;

- Inércia dos empregadores e gestores na observancia das condigcdes de
trabalho e na relacéo entre os profissionais;

- Pacientes e familiares com celular gravando consultas/atendimentos e
fazendo imposi¢cdées que soam como chantagem;

- Conflitos na relagdo médico-paciente sob estimulo do chamado “Dr.
Google”, em que os usuarios contestam e repudiam a orientagao profissional
(CRM-PR, 2022).

A agressao praticada contra os médicos ocorre na maioria das vezes por parte
dos pacientes, seus familiares e acompanhantes (tipo Il). Porém nao é incomum que
existam a partir de colegas de trabalho (tipo lll), sejam eles também médicos ou néo
(NOWROUZI-KIA et al., 2019).

2.2 A pandemia e seus reflexos
No ano de 2019, casos de uma infecgao respiratéria desconhecida surgiram

em Wuhan, provincia de Hubei, China. A infeccdo se espalhou pelo pais e no inicio
de janeiro de 2020 foi determinado que a causa era um novo coronavirus e a doenca,
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denominada COVID-19. O virus se espalhou pelo mundo e em margo de 2020, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) rotulou sua disseminagdo como pandemia.
Medidas foram tomadas nos diversos paises para prevenir e retardar sua propagacao.
Estratégias como isolamento, distanciamento social, bloqueios, restricbes ao
deslocamento, fechamento do comércio e de escolas foram adotadas (ATZRODT et
al., 2020).

A OMS registrou que o coronavirus havia infectado cerca de
564.126.546 pessoas até julho de 2022 em todo 0 mundo, incluindo 6.371.354 4bitos.
No Brasil foram confirmados 33.397.814 casos e 675.871 mortes (WHO, 2022).

Durante a pandemia muitos trabalhadores foram dispensados, enquanto outros
realizaram o home-office. Entretanto os profissionais de saude continuaram suas
atividades presenciais utilizando as medidas e equipamentos de protecao individual
(EPI) disponiveis, rigor na higiene das maos, do ambiente e dos equipamentos
utilizados (RIBEIRO; ROBAZZI; DALRI, 2021).

Muitos atuaram na linha de frente, aumentaram a carga horaria substituindo,
inclusive, colegas faltosos ou doentes, e se expuseram a maior contato com o virus,
uma vez que a populagdo em geral e os portadores da doenca necessitavam de
assisténcia. Esses profissionais, em decorréncia da natureza de seu trabalho,
estiveram muitas vezes impossibilitados de manter o isolamento pessoal. Enfrentaram
escassez e dificuldade no uso do EPI, temor de contrair o virus e contaminar seus
familiares (AYDOGDU, 2020).

Apesar da dedicacao, as agressdes a médicos e demais profissionais de saude
foram agravadas durante a pandemia. A populacdo, preocupada com o contagio,
entendeu que esses profissionais eram um risco em potencial, mais do que uma
solucado para o problema. Ha relatos de agressao fisica e verbal no transporte publico
a caminho dos hospitais (RABELLO, 2020). Sao descritas humilhagdes, impedimento
de entrar no metré e trem, xingamentos, arremesso de objetos e café quente,
empurrdes, gestos como o sinal da cruz e outros de reprovacao ou ainda expressoes
como “sai daqui vocé vai me passar doencga...”. Alguns profissionais evitaram o
transporte publico e desistiram de usar roupas brancas no trajeto para o trabalho por
temor de serem reconhecidos e agredidos (GUIMARAES, 2020).

Em Goias, uma médica sofreu trauma cranioencefalico apos violéncia praticada
por um casal que solicitou atestado médico. A profissional condicionou o documento
a realizacdo de exame para confirmar a doenga e foi agredida (SANTANA, 2022).
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Outros fatores que desencadearam a agressao foram: a proibicdo de visitas
aos pacientes doentes, a recusa da familia e do paciente suspeito em receber
resultado negativo de exame, recusa do paciente em realizar tratamento domiciliar e
recusa de internacdo para tratamento indicada pelo médico (AYDOGDU, 2020;
RIBEIRO; ROBAZZI; DALRI, 2021).

Episddios violentos também foram observados em paises como Egito,
Paquistao, Zimbabwe, Sudao, Africa do Sul, Australia, Franca e EUA. A organizagdo
suica Insecurity insight (2020) registrou mais de 1.200 incidentes envolvendo
profissionais de saude em 2019. De janeiro a maio de 2020 foram registrados 414
eventos em 61 paises. As agressdes ocorriam nas residéncias dos profissionais,
durante seu deslocamento, no trabalho ou mesmo em vel6rio de colegas falecidos
pela COVID-19.

Ataques a instalagdes de saude e revolta contra a quarentena imposta foram
registradas, principalmente na india e México. Em alguns paises houve represélia
governamental contra os trabalhadores da salude para proibir divulgacdo das
estatisticas reais dos doentes, superior aos numeros oficiais. A repressao ocorreu
também para desestimular a exigéncia de EPI, o que acarretou maior exposicao dos
profissionais ao virus. Na India uma multiddo agrediu um motorista de ambulancia e
seus pais porque havia transportado um paciente com COVID-19. H& relatos de
agressao por armas de fogo na Libia, IEmen e Mianmar, o que dificultou o trabalho da
ajuda humanitaria e causou mais mortes. (INSECURITY INSIGHT, 2020).

Apesar de estarem mais expostos ao virus e ao maior risco de infecgéo, entre
os préprios profissionais de saude ha os que estdo mais expostos do que seus pares.
Foi o que aconteceu no Reino Unido, onde os médicos de etnia minoritaria como
negros e asiaticos, morreram em maior quantidade no inicio da pandemia quando
comparados com 0s nascidos na regido. Nove dos dez médicos mortos nessa fase
eram de minorias. Provavelmente a razao para tal estatistica foi a escassez de EPI e
a infeccdo neles resultou da protecao insuficiente. Esses profissionais eram mais
propensos a nao questionar a seguranga no trabalho por temer criticas injustas e
represalias (SONODA et al., 2020).

No Japao, profissionais oriundos do Vietnam, Filipinas e Indonésia enfrentaram
durante a pandemia, além das barreiras linguisticas e culturais, outras de natureza
racial. Pacientes e familiares intensificaram o estigma e o preconceito através de
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linguagem ofensiva, preferéncia por profissionais locais e outras manifestacées de
xenofobia, 0 que chegou a motivar o suicidio (SONODA et al., 2020).

2.3 As estatisticas da violéncia no Brasil

A subnotificacdo é um empecilho para entender a dimensao do fendmeno. Os
médicos tendem a nao registrar as agressées por um senso comum de aceitar a
violéncia como “parte do trabalho”. Esse comportamento aumenta a lacuna entre o
real e 0 documentado, e 0s agressores ndo sao responsabilizados por seus atos.
Acrescente-se o fato de que as instituicées habitualmente ndo se interessam em
protocolar e investigar esses eventos (NOWROUZI-KIA et al., 2019). Apesar disso,
observa-se aumento nos registros de agressdao contra médicos e demais
profissionais de saude (JORGE FILHO, 2004).

O CREMESP solicitou em 2015 uma pesquisa ao Datafolha. A falta de
condicdes no atendimento a saude foi apontada como a principal causa da violéncia,
nao excluindo, porém que essa agressividade possa ser reflexo do crescimento da
violéncia geral. A agressao contra os médicos vem ganhando mais expressao, tanto
no sistema publico quanto no privado (CREMESP, 2016).

Na pesquisa foram entrevistados 617 médicos e 807 usuarios. Ambos os
grupos relataram como fator desencadeante a sobrecarga do sistema publico de
saude, que se reflete nas mas condi¢oes de atendimento, quantidade insuficiente de
médicos, medicamentos, aparelhos e leitos, falta de fiscalizagdo dos locais de
trabalho, de capacitagdo de todos os profissionais e de campanhas informativas. O
resultado da pesquisa revelou que:

- 64% ja vivenciaram ou conhecem algum colega que ja sofreu violéncia;

- 47% conhecem um colega que passou por essa situagao

- Em 12% o episddio ja aconteceu com ele e com um colega de profissao;

- Em 5% o episédio aconteceu com ele

- 17% sofreram violéncia e tiveram conhecimento de agressao a colegas,
sendo que as maiores vitimas sdo médicos jovens (78% de 24 a 34 anos) e
mulheres (8%);

- 84% dos que sofreram agressdo alegam ataque verbal, dos quais 68%
foram praticados pelo paciente, 31% pelos acompanhantes e 26% pelos
familiares;

- 20% dos agredidos sofreram violéncia fisica dos quais 70% foram praticados
pelo paciente, 25% pelos familiares e 15% pelos acompanhantes;

- 60% alegam que os problemas geralmente acontecem durante a consulta;

- Para 85% dos meédicos a violéncia ocorre mais no SUS (DATAFOLHA,
2015).
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Com base nos dados acima, infere-se que mais da metade dos meédicos
entrevistados j& foram vitimas de violéncia no trabalho ou conhecem algum colega
que ja o foi. Muitos desses profissionais agredidos séo jovens ou mulheres e entre 0s
agressores estao os pacientes, seus familiares ou acompanhantes.

Ainda de acordo com a citada pesquisa, os meédicos consideram como
principais causas para o comportamento agressivo dos pacientes 0s seguintes
fatores:

- 39% consideram que o paciente, insatisfeito com a Saude Publica,
direciona sua agressividade ao médico;

- 29% relatam a demora no atendimento, reflexo da grande quantidade de
pacientes e poucos médicos. O fato gera estresse no individuo que
direciona ao profissional,

- 11% enfatizam que os hospitais estdo superlotados e sem estrutura para
o atendimento, mais uma causa de estresse no profissional;

- 5% admitem que o comportamento do médico é a causa, ja que nao
atendem, ndo examinam e ndo dao atencdo como deveriam ou erram 0s
diagnésticos (DATAFOLHA, 2015).

Quanto a populagao entrevistada pelo Datafolha (2015), constatou-se que:

- 34% afirmam ter passado por alguma situagao de estresse no atendimento
a Salde nos ultimos doze meses;

- Para 24% o estresse ocorre na recepgao do local de atendimento; para
9% durante procedimentos médicos e em 5% na espera pelo atendimento;
- Dos que sofrem estresse, 10% relatam ter tomado alguma atitude como
reclamar da qualidade do atendimento médico (6%) ou do atendimento na
recepcao (3%);

- Poucos entrevistados afirmaram ter praticado alguma agressao contra
médicos, mas 35% presenciaram agressao verbal (xingamentos e ofensas);
14% testemunharam ameacas psicolégicas e 4%, agressbes fisicas
(DATAFOLHA, 2015).

E como principais causas da violéncia mencionadas pela populagao:

- 41% mencionaram questdes relacionadas ao atendimento, como a
demora e o estresse gerado, muitos pacientes para poucos médicos,
consultas muito rapidas e superficiais;

- 19% acreditam que o comportamento dos médicos é fator relevante e
citam a falta de ateng&o, postura impaciente, desatenciosa, insensivel,
arrogante, irbnica e desrespeitosa;

- 18% reconhecem que o fator desencadeante é a falta de estrutura
hospitalar que oferece um atendimento precario, superlotacdo e demora no
atendimento. Essa percepgao nao se refere apenas ao SUS, é extensivo ao
setor privado.

- A qualidade dos médicos foi relatada por alguns entrevistados, referindo-
se a prescricdo ou medicacdo errada e ao despreparo de alguns
profissionais e atendimento demorado (DATAFOLHA, 2015).
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Tem-se, portanto, que a pesquisa apresenta dados estatisticos da violéncia
praticada contra médicos e as razdes apontadas por eles e pela propria populagao, o
que se permite ter um panorama do quadro acerca da teméatica ora tratada.

Em 2018, levantamento realizado por iniciativa do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP), Conselho Regional de Enfermagem
de Sao Paulo (COREN-SP) e Conselho Regional de Farmécia do Estado de Sao Paulo
(CRF-SP), mostrou que a precariedade no atendimento a saude resulta em violéncia
sofrida pelos profissionais de saude no trabalho conforme os dados a seguir
(CREMESP, 2018a):

- Participaram 6.832 profissionais médicos, farmacéuticos e de enfermagem;
- 71,6% do total afirmaram ja ter sofrido violéncia no trabalho;

- Entre os médicos, 63% das vitimas apresentavam idade até 40 anos;

- As mulheres foram vitimas em 57% dos casos e os homens em 43%;

- 7 em cada 10 médicos sofreram violéncia em instituicao publica;

- As agressoes foram verbais em 47% e fisica em 18%;

- A violéncia é praticada, na ordem, pelos pacientes, familiares e
acompanhantes;

- As filas e a demora no atendimento motivou a agressao em 53% das vezes,
seguido de insatisfacdo do paciente (34,8%) e falta de estrutura (10,1%);

- 80% de todos os profissionais agredidos nao registraram a denuncia pela
sensacdo de impunidade, falta de apoio da instituicdo, porque ndo sabiam
onde ou como fazer a dendncia e por receio de perder o emprego
(CREMESP, 2018a).

Os dados acima reforcam a situagéo critica a que os médicos estao expostos
no trabalho. Durante a divulgacéo do levantamento, os conselhos de classe iniciaram
campanha publicitaria para sensibilizar a populacdo de que a agressao aos
profissionais prejudica o atendimento.

Em marco de 2021 foi realizado um levantamento pela Associacao Paulista de
Medicina em Sao José do Rio Preto-SP e regido, motivado pelo aumento de denuncias
de agressao contra os médicos (AMB, 2021). Segundo o relatério apresentado, dos
354 médicos participantes, quase metade ja sofreu agressao do paciente ou
familiares, seja ela fisica, psicolégica ou por assédio sexual:

- 63,28% presenciaram algum colega ser vitima de agressoes;

- 44,92% foram vitimas de agressoes;

- Na saude publica, o aparato para proteger os médicos existe em 17,8%
dos servicos;

- No servigo privado, o aparato de protegdo para os médicos existe em
30,79% dos servicos;

- Para 89,27% houve aumento da violéncia (AMB, 2021).
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Os dados sao preocupantes e evidenciam a gravidade do problema, ja que na
percepcao dos profissionais, houve aumento nas agressdes e mais da metade dos
médicos participantes ja presenciaram violéncia contra os colegas no trabalho.

O Conselho Regional de Medicina do Parana realizou pesquisa envolvendo

cerca de 1% dos médicos ativos (CRM-PR, 2022). Os resultados revelam que:

- Do total, cerca de 20% disseram ter sofrido pelo menos uma vez, 20%
sofreram duas vezes, 16% trés vezes, 5,4% quatro vezes e 8,6% cinco vezes;
- A agressao moral foi predominante, alcancando 84% dos casos, a fisica 8%,
a sexual 3% e outras 7%;

- Quanto ao local da violéncia, a maior parte foi em pronto atendimento (28%),
seguida de hospital (26%), unidade basica de salde (20%), consultério
particular (9%) e outros locais (17%);

- No que se refere a faixa etaria das vitimas, os mais jovens estdo mais
expostos. 35% tém entre 30 e 39 anos, até 29 anos (28%), de 40 a 49 (22%),
50 a 59 (12%) e com mais de 60 (3%);

- Médicos de pelo menos 92 cidades preencheram o questionario;

- 80% nao realizaram o boletim de ocorréncia, e as justificativas foram: medo
de sofrer retaliagao, perder emprego ou ser desmoralizado, descrenga quanto
a punibilidade, o énus financeiro e moral decorrentes, a burocracia e a
sensacao de falta de apoio das autoridades, das instituicdes representativas,
das chefias e dos colegas de trabalho (CRM-PR, 2022).

Essa recente pesquisa envolveu a participa¢cdo de médicos em varias cidades
do Parana e reforgou o caos representado pela falta de seguranca no trabalho desses
profissionais. H4 médicos agredidos ao menos cinco vezes.

As consequéncias dos conflitos no trabalho podem se manifestar no médico
através de hostilidade, insatisfagdo, absenteismo, maior procura por licengas, perda
da autoestima, inexisténcia de cooperacdo, comportamento de retaliacao,
desinteresse, perda na qualidade do trabalho, declinio dos valores éticos, tristeza,
depressao, estresse pos-traumatico, menor seguranga do paciente e maior incidéncia
do burnout (GAICK, 2015; VENTO; CAINELLI; VALLONE, 2020).

Burnout € uma sindrome que se caracteriza por esgotamento fisico, emocional
e psicolégico decorrente do trabalho. E acompanhado de despersonalizagdo, baixa
realizacao profissional e acomete principalmente os médicos, enfermeiros, advogados
e professores. Entre os fatores desencadeantes estéo: trabalhar sob estresse intenso;
existéncia de risco vital; auséncia de apoio psicologico; jornadas de trabalho extensas;
cobrancgas institucionais, de colegas, pacientes e acompanhantes; alta carga de
responsabilidade no trabalho; possibilidade de progressao escassa e salarios aquém
do esperado. Ha estudos que associam os médicos expostos a violéncia verbal,
psicoldgica ou fisica com a manifestagéo do burnout (HACER; ALI, 2020).
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A cobranca sobre o0 médico existe desde a graduacao e nao € raro ocorrer
suicidio e ideagao suicida entre os estudantes graduandos. A depressao € observada
com frequéncia e o suicidio ocorre cinco vezes mais do que na populagdo em geral.
Ha varios fatores associados, como privacdo do sono para acompanhar o volume de
estudo, cobranga das faculdades, exigéncia pessoal, competitividade iniciada no
ensino medio para ingresso no curso, elevado grau de responsabilidade, contato com
doencas e a morte, rigor académico, entre outros. H4 o senso comum de que medicina
€ um curso exigente e seus profissionais devem ser fortes e resistir aos desafios. O
estudante inicia o curso com idealizagées que, com o tempo, cedem para algumas
desilusbes. Um médico, com os desafios e peculiaridades especificas de sua
formacao, ao se deparar com um ambiente hostil de trabalho, pode apresentar
consequéncias desfavoraveis no seu desempenho (IPEMED, 2022).

Quanto as lesbes corporais decorrentes da agressao fisica, podem ser de
natureza leve ou mais grave, a ponto de impor intervengcdo médica e afastamento do
trabalho. Em casos mais violentos pode ocorrer o homicidio (LORETTU et al., 2021).

Importante mencionar que cada profissional possui suas necessidades,
problemas, expectativas e exigéncias, tanto pessoais quanto familiares, e outros
provenientes dos amigos e colegas. Todos esses fatores repercutem nas atividades
desenvolvidas pelo individuo. O trabalho médico estd habitualmente associado a
caracteristicas como longas jornadas, fadiga, disponibilidade de equipamento
inadequado, exigéncia para atender a demanda com qualidade e recursos
insuficientes, responsabilidade na tomada de decisdo, auséncia de reconhecimento,
dependéncia de drogas e suicidio, 0 que confere peculiaridade ao trabalho desse
profissional. A agdo conjunta desses fatores, incluindo a possibilidade de trabalhar em
ambiente violento, compromete sua performance (ABRANTES, 1998).
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3 ASPECTOS LEGAIS

A agressao contra os médicos tornou-se uma pratica comum e agravada pela
pandemia. O temor provocado pelo crescente niumero de Obitos, a escassez de
recursos, de profissionais e meios para o diagnéstico intensificaram um fenémeno ja
existente: a violéncia.

Se por um lado o médico possui deveres decorrentes de sua profissdo, os
direitos também estéo estabelecidos. A Lei Federal n® 3.268/1957 atribui ao Conselho
Federal e aos Conselhos Regionais de Medicina a incumbéncia de elaborar o Cédigo
de Etica Médica (CEM). O Cédigo estabelece, entre outros, os direitos do médico no

seu capitulo Il, entre eles (CFM, 2019):

| - Exercer a medicina sem ser discriminado por questdes de religido, etnia,
cor, sexo, orientacdo sexual, nacionalidade, idade, condi¢do social, opiniao
politica, deficiéncia ou de qualquer outra natureza;

Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagao vigente;

(...)

IV - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou privada
onde as condi¢oes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar a
propria saude ou a do paciente, bem como a dos demais profissionais. Nesse
caso, comunicara com justificativa e maior brevidade sua decisdo ao diretor
técnico, ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicao e a Comissao
de Etica da instituicdo, quando houver;

V - Suspender suas atividades, individualmente ou coletivamente, quando a
instituicdo publica ou privada para a qual trabalhe ndo oferecer condicdes
adequadas para o exercicio profissional ou ndo o remunerar digna e
justamente, ressalvadas as situagées de urgéncia e emergéncia, devendo
comunicar imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional de Medicina;
(...)

VIl - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando
atingido no exercicio de sua profissao;

VIII - Decidir, em qualquer circunstancia, levando em consideragdo sua
experiéncia e capacidade profissional, o tempo a ser dedicado ao paciente
sem permitir que o acimulo de encargos ou de consultas venha prejudicar
seu trabalho;

IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam
contrarios aos ditames de sua consciéncia (CFM, 2019).

Segundo os incisos | e VI, o médico tem direito a individualidade, de forma que
a discriminacdo, além de antiética, é ato ilicito. A Constituicdo Federal em vigor, em
seu art. 5°, XLI, determina que “a lei punira qualquer discriminagdo atentatéria dos
direitos e liberdades fundamentais”, e no artigo 186 do Cédigo Civil consta “Aquele
que, por acao ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e

causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”.
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Portanto, ato de preconceito realizado por outro colega, paciente ou pela
instituicao € ilegal, deve ser denunciado ao CRM e enseja reparagdo moral por via
judicial. O inciso Il assegura a autonomia do médico, na qual o diagnéstico e o
tratamento séo prerrogativas do profissional. Nao cabe ao paciente, plano de saude
ou qualquer organizagado restringir sua liberdade nem obrigar a seguir determinadas
condutas em desacordo com a ciéncia. O médico nao esta obrigado a prestar servigos
contrarios a sua consciéncia, exceto nas situacées mencionadas no capitulo |, VII, que

trata dos casos de urgéncia, emergéncia ou quando ndo ha outro médico disponivel:

O médico exercera sua profissdao com autonomia, nao sendo obrigado a
prestar servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem
nao deseje, excetuadas as situagdes de auséncia de outro médico, em caso
de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a
salide do paciente (CFM, 2019).

Apesar da autonomia do médico ser preservada, ele deve informar e respeitar
a decisao do paciente ou seu representante legal quanto aos meios diagnésticos e
terapéuticos propostos, conforme os artigos 24, 31 e 34 do CEM. Os incisos IV e V
supracitados enfatizam a importancia das condicbes de trabalho, o que inclui a
seguranca para desenvolver as atividades. Assegura ao profissional o direito de
recusar ou suspender o atendimento quando necessario.

O inciso VIII assegura ao médico o tempo a ser dedicado a cada paciente. Nao
cabe as instituicdes determinarem o ritmo do atendimento ou o tempo maximo para
cada consulta. Tal atitude compromete o diagnéstico e o relacionamento com o
paciente. No inciso IX é permitido ao médico recusar atendimento em determinados
casos, exceto quando se tratar de urgéncia, emergéncia ou se ndo existir outro
profissional para atender aquele paciente, conforme a Resolucdo do CFM n. 2.232/19.

A atividade médica é interdisciplinar e envolve contato com outros profissionais,
entre eles os enfermeiros, farmacéuticos e nutricionistas. O Codigo determina
principios que devem nortear a relagdo do médico com outros profissionais e com os

colegas no capitulo | e incisos seguintes:

XVII - As relagbes do médico com os demais profissionais devem basear-se
no respeito mutuo, na liberdade e na independéncia de cada um, buscando
sempre o interesse e o0 bem-estar do paciente.

XVIIl - O médico tera, para com os colegas, respeito, consideragdo e
solidariedade, sem se eximir de denunciar atos que contrariem os postulados
éticos (CFM, 2019).


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2232
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O relacionamento entre os colegas e demais membros da equipe deve ser
respeitoso e considerar a individualidade, bem como os limites determinados por lei
para cada profissao.

O capitulo IV trata dos direitos humanos, no qual é proibido ao médico faltar
com o respeito, civilidade e consideracéo a dignidade humana. De forma semelhante
e repetindo trecho do inciso XVIII supracitado, o médico, ao lidar com os colegas, deve
manter o respeito, a solidariedade e a cortesia. A afronta aos principios éticos é
passivel de punicdo (BARROS JUNIOR, 2019):

E vedado ao médico:

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragao, desrespeitar sua
dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.
Paragrafo Gnico. O médico deve ter para com seus colegas respeito,
consideragao e solidariedade (CFM, 2019).

Os artigos 47 a 57, do capitulo VII, tratam da relacao entre os médicos, entre

0s quais destaca-se que lhe é vedado:

Art. 47. Usar de sua posicao hierarquica para impedir, por motivo de crenga
religiosa, convicgao filosoéfica, politica, interesse econémico ou qualquer outro
que nao técnico-cientifico ou ético, que as instalacdes e os demais recursos
da instituicdo sob sua diregado sejam utilizados por outros médicos no
exercicio da profissao, particularmente se forem os Unicos existentes no local.
Art. 56. Utilizar-se de sua posicdo hierarquica para impedir que seus
subordinados atuem dentro dos principios éticos (CFM, 2019).

Portanto, um médico ndo pode impedir que seus subordinados usem a
infraestrutura da instituicado por motivos outros que nao o ético ou o técnico-cientifico,
especialmente se forem os Unicos disponiveis. Também nao pode impedir que os
subordinados atuem sob os principios éticos.

A existéncia de agressdes entre médicos ou desses com outros profissionais
viola as normas éticas, o que pode desencadear processo ético-profissional conforme
a Resolugdo CFM n®. 2.306/2022. Os profissionais devem conhecer seus direitos e
saber como proceder diante das agressoes. A atitude inicial visa a prote¢cdo do médico
e dos demais que estao presentes. Recomenda-se, em casos de violéncia, solicitar
auxilio dos segurancgas, evitar o contato fisico, acionar o policiamento se necessario e
registrar a ocorréncia (VIEIRA, 2020).

Os atos praticados pelo agressor podem configurar muitos crimes, tornando-se

importante conhecer em quais instancias ele podera ser responsabilizado, ndo apenas
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para responder por suas ac¢des, mas também para evitar recidivas. Existem leis no
pais que podem ser aplicadas para desestimular a violéncia contra os médicos no
trabalho, entre elas as dispostas na esfera civel, penal, trabalhista e administrativa.

3.1 Da responsabilidade civel

A violéncia no trabalho, seja ela fisica ou moral, tem potencial de provocar
efeitos desfavoraveis no funcionario, na sua familia, nos outros trabalhadores,
usuarios e na propria organizagcdo. O Cdédigo Civil (CC), no artigo 186,
menciona: "Aquele que, por agdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato
ilicito" (BRASIL, 2002). Dessa forma, o agente agressor sera responsabilizado por seu
ato e os requisitos para a responsabilidade civil subjetiva sdo: a conduta ou o ato
lesivo, 0 dano, o nexo causal e a culpa em sentido amplo, o que inclui a culpa e o dolo.
Na culpa a conduta é consciente e o resultado € involuntério, decorre da falta de
cuidado, atencao ou cautela do agressor. No dolo a conduta é consciente e intencional
(MOLINA, 2022).

A existéncia do nexo causal indica que o dano decorre da conduta ilicita
praticada e esse dano consiste na lesdo de direitos e bens de um cidad&o. Pode atingir
seus interesses patrimoniais (materiais) e/ou os extrapatrimoniais. Esses ultimos
referem-se aos direitos morais, da personalidade, estéticos e existenciais. A
indenizacao por dano material e moral estd assegurado na CF/88, artigo 5°, V e X,
bem como no CC, artigo 186. O dano extrapatrimonial também é mencionado na CLT,
artigo 223-A e seguintes, onde se reconhece o dano estético como autbnomo em
consonancia com a Sumula No. 387 do Supremo Tribunal de Justi¢ca (STJ). Uma vez
caracterizado o ato ilicito, a legislagdo autoriza a reparacédo conforme o artigo 927 e
seguintes do CC:

Art. 927: Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
€ obrigado a repara-lo.

Paragrafo Unico. Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os
direitos de outrem (STJ, 2009).

O Enunciado 38 do Conselho da Justica Federal refere-se ao paragrafo acima:


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10718759/artigo-186-da-lei-n-10406-de-10-de-janeiro-de-2002
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A responsabilidade fundada no risco da atividade, como prevista na segunda
parte do paragrafo unico do art. 927, CC, configura-se quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano causar a pessoa determinada
um 6nus maior do que aos demais membros da coletividade (CJF, 2002).

Também atua de forma ilicita, segundo o disposto no artigo 187 do CC “[...] o
titular de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos
pelo seu fim econémico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes”. Ou seja, ha
restricdo do direito subjetivo, de forma que o abuso desse direito € também ilicito e
impde reparacdo do dano. Nesse caso, a responsabilidade é objetiva e independe de
culpa conforme o Enunciado No. 37 do Conselho de Justiga Federal: “A
responsabilidade civil decorrente do abuso do direito independe de culpa e
fundamenta-se somente no critério objetivo finalistico”.

Diante de um ato lesivo, pode haver ressarcimento simultdneo por danos
materiais e morais conforme a sumula 37 do Superior Tribunal de Justica: “Sao
cumulaveis as indenizagdes por dano material e dano moral oriundos do mesmo fato”.
Dessa forma, para o dano sofrido por um empregado, seja ele praticado por colega
de trabalho ou por terceiro, cabe indenizagao. A reparacao nao tem significado apenas
para o individuo lesado, mas é extensiva a comunidade que também sofre seus
efeitos. O énus aplicado pode ndo ter relevante repercussdao econémica, mas estimula
outros em situacdo semelhante a ingressar com uma ag¢ao. Ha ocasides em que a
consequéncia econOmica é significativa, mas o trabalhador ndo ingressa em juizo por
medo de represalia, de ser estigmatizado ou nao conseguir novo emprego (MAIOR,
2007).

A agressao realizada durante atividade laboral pressupée uma conduta
(agressado); um dano no agente de tal magnitude que o impossibilita de exercer as
atividades de forma temporaria ou permanente; o nexo causal, haja vista que se nao
fosse pela conduta do agente, o resultado (lesdo ou perturbacéo funcional) nao seria
possivel, e a acéo praticada com culpa ou dolo. O fato gerador € ilicito, e a ele deve
ser imputado o dever de reparacao, configurando a hip6tese de responsabilidade
subjetiva. A indenizacao é proporcional ao prejuizo causado e conforme dispde o art.
950, do Cdédigo Civil:
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Art.950. Se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido nao possa exercer
o seu oficio ou profissdo, ou se lhe diminua a capacidade de trabalho, a
indenizacéo, além das despesas do tratamento e lucros cessantes até ao fim
da convalescenga, incluird penséo correspondente a importancia do trabalho
para que se inabiltou, ou da depreciacdo que ele sofreu.
Paragrafo unico. O prejudicado, se preferir, podera exigir que a indenizacao
seja arbitrada e paga de uma s6 vez (BRASIL, 2002).

Ou seja, além da possibilidade de indenizagao por dano extrapatrimonial, ha os
relacionados ao aspecto material, que inclui o dano atual (dano emergente), bem
como tudo aquilo que ele deixou de ganhar, numa perspectiva futura (lucro cessante)
e pensionamento. Alguns magistrados consideram que toda ofensa a integridade
fisica causa dano moral e enseja reparacao nesse sentido. Foi o entendimento
proferido no Processo 0022400-37.2009.5.03.0146/2010 da Vara do Trabalho de
Nanuque-MG.

O artigo 157 da CLT determina que cabe a empresa cumprir as normas de
seguranca no trabalho e instruir os funcionarios a prevenir acidentes. O empregador,
habitualmente, ndo quer que ocorra infortinio com seu funcionario. Dessa forma,
dificilmente havera a modalidade dolosa por ndo cumprir as determinagdes do artigo
mencionado e geralmente a conduta do empregador é culposa. No caso do médico
agredido, a instituicdo pode ser responsabilizada por ndo proporcionar seguranga para
0 exercicio profissional e ndo orientar sobre os riscos da funcdo. Um acidente de
trabalho motivado pelo n&do cumprimento das normas regulamentadoras (NR’s), atrai
o dever de indenizar, uma vez presentes os demais requisitos (MOLINA, 2022). O
Supremo Tribunal Federal (STF) considerou que é possivel a responsabilidade
objetiva em algumas situacdes, em tese de repercussao geral do RE n. 828.040/2020:

O artigo 927, paragrafo Unico, do Cédigo Civil € compativel com o artigo 79,
XXVIII, da Constituicdo Federal, sendo constitucional a responsabilizagao
objetiva do empregador por danos decorrentes de acidentes de trabalho, nos
casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida, por sua natureza, apresentar exposicdo habitual a risco
especial, com potencialidade lesiva e implicar ao trabalhador 6nus maior do
que aos demais membros da coletividade (STF, 2020).

Dessa forma, diante de agressao cometida por um terceiro, torna-se necessario
avaliar se a probabilidade desse evento acontecer estd de acordo com 0s riscos
naturais daquela atividade. A existéncia do dano em atividade que expde o trabalhador

a previsivel situacao de risco, onde a possibilidade de agressao é inerente ao trabalho,
enseja a responsabilidade objetiva do empregador, devendo comprovar o dano e o
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nexo causal. Segundo Molina (2022), quando a agressao foi precedida por ameaga e
a vitima comunicou ao empregador, considera-se que houve omissdo da empresa em
aplicar medidas preventivas, tratando-se também de responsabilidade obijetiva.

Nas agressoes realizadas por colega de trabalho, segundo o artigo 932, Ill, e
933 do Cadigo Civil, o empregador responde objetivamente pelos atos dos seus
empregados, servigais e prepostos no exercicio ou em razdo do trabalho. Nesse
sentido também se refere a Simula no. 341 do STF ao considerar que “E presumida
a culpa do patrao ou comitente pelo ato culposo do empregado ou preposto”.

Portanto, € necessario comprovacao de culpa do empregado para
responsabilizar objetivamente o empregador para reparar o dano. Havera
responsabilidade civil do causador da agressédo e nao do empregador, quando o ato
praticado pelo agente ndo guardar relagao com o trabalho, mesmo que executado nas
suas dependéncias.

O STJ decidiu, em Agravo Interno no Agravo em Recurso Especial 1347178
PR 2019/0209718-3, que a empresa contratante tem responsabilidade objetiva sobre
atos praticados por seus subordinados, seja pessoa natural ou juridica, autbnomo,
terceirizado ou empregado eventual, cabendo eventual acdo de regresso em face do
préprio causador do dano, j& que o contratante assumiu os riscos da contratagédo e
tem o dever de verificar se o contratado estd agindo de forma adequada no
desempenho de suas funcdes. Resta ao empregador provar que o dano nao foi
causado no exercicio do trabalho ou em razéo dele.

O artigo 79, XXVIII, da atual Carta Magna consagrou a possibilidade da dupla
protecdo do trabalhador vitima de acidente de trabalho. E amparado pela cobertura
previdenciaria do INSS e pelas indenizagbes de responsabilidade civil, diante de dolo
ou culpa do empregador (MOLINA, 2022). Diante dos crimes de difamacéo, calinia e
injuria, o agente agressor pode ser responsabilizado criminalmente e no ambito civil
por danos morais conforme o disposto nos artigos 186 e 927 do CC.

Quanto ao servidor publico, sua responsabilidade civil determina o
ressarcimento dos prejuizos causados a Administracao Publica e a terceiros no
exercicio da funcao, seja por ato doloso ou culposo, omissivo ou comissivo, conforme
determina o artigo 122 da Lei n® 8.112/90 e o artigo 37, § 62, da Constituicdo Federal
em vigor. A responsabilidade perante a Administracao é subjetiva, depende da prova
de que houve o dano, seja ele moral ou material, 0 nexo causal entre a agao e o dano,

e a culpa ou dolo da conduta.
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3.2 Da Acao Penal

Diversas situacdes que caracterizam a violéncia contra os médicos estao
previstas no Codigo Penal. Atitudes como difamacao e ofensas, sejam elas oriundas
de pacientes ou outras fontes, ensejam criminalizacao civil e/ou penal. A liberdade de
expressao € assegurada a todos os individuos, mas a CRFB/88 determina que o
cidadéo tem direito a honra e a imagem, e prevé o direito a indenizagdo por danos

morais e materiais consequentes a sua violagdo nos seguintes termos:

Art. 52 Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

[...]

IV - é livre a manifestacdo do pensamento, sendo vedado o anonimato;

V - é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da
indenizagédo por dano material, moral ou a imagem;

X - s&o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizacao pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagao; [...] (BRASIL, 1988).

Entre as situagbes habitualmente vivenciadas pelos profissionais estao os
crimes contra a honra como a calunia, difamacao e injuria. Na calunia é falsamente
atribuido ao profissional um crime; a difamacao ocorre quando o médico é acusado
de incompeténcia por ser um mau profissional, e na injuria € verbalmente agredido

durante a consulta. Dessa forma:

Art. 138 - Caluniar alguém, imputando-lhe falsamente fato definido como
crime:

Pena - detengéo, de seis meses a dois anos, e multa.

§ 12 - Na mesma pena incorre quem, sabendo falsa a imputacdo, a propala
ou divulga.

§ 2° - E punivel a callinia contra os mortos

Art. 139 - Difamar alguém, imputando-lhe fato ofensivo a sua reputagéao:
Pena - detencéo, de trés meses a um ano, € multa.

Art. 140 - Injuriar alguém, ofendendo-lhe a dignidade ou o decoro:

Pena - detengéo, de um a seis meses, ou multa.

[...]

§ 3°. Se a injdria consiste na utilizacdo de elementos referentes a raca, cor,
etnia, religido, origem ou a condicdo de pessoa idosa ou portadora de
deficiéncia;

Pena - reclusdo de um a trés anos e multa; [...] (BRASIL, 1940).

A ilicitude do ato se manifesta no meio social ou em redes virtuais como no

WhatsApp, Facebook, twitter e Instagram. Por conseguinte, o médico pode requerer
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a retirada das publicagbes da internet. O constrangimento e a ameaga sao atos
violentos previstos. O primeiro € mais grave quando provocado por mais de duas
pessoas ou ha emprego de arma, e a ameaga pode ser verbal ou ndo verbal conforme

os artigos:

Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, ou
depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de
resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda:
Pena - detencéo, de trés meses a um ano, ou multa

§ 1° - As penas aplicam-se cumulativamente e em dobro, quando, para a
execucdo do crime, se relinem mais de trés pessoas, ou ha emprego de
armas.

Art. 147 - Ameacar alguém, por palavra, escrito ou gesto, ou qualquer outro
meio simbdlico, de causar-lhe mal injusto e grave:

Pena - detencdo, de um a seis meses, ou multa. [...] (BRASIL, 1940).

Ha relatos de que a perseguicdo ao médico antecedeu o homicidio, portanto,
havendo perseguicao por parte de paciente ou outro agente, o médico deve notificar
o fato, ja que ha previsao legal no artigo 147-A do CP:

Perseguir alguém, reiteradamente e por qualquer meio, ameacando-lhe a

integridade fisica ou psicoldgica, restringindo-lhe a capacidade de locomocgao

ou, de qualquer forma, invadindo ou perturbando sua esfera de liberdade ou

privacidade.

Pena — reclusdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, € multa

§ 12 A pena é aumentada de metade se o crime é cometido

| — contra crianga, adolescente ou idoso;

Il — contra mulher por razées da condi¢do de sexo feminino, nos termos do §
°-A do art. 121 deste Cédigo;

Il — mediante concurso de 2 (duas) ou mais pessoas ou com o emprego de

arma; [...] (BRASIL, 1940).

As mulheres sédo constrangidas em diversas circunstancias, quer seja por
pacientes ou demais profissionais no trabalho. A violéncia psicologica praticada contra

a mulher encontra respaldo legal para criminalizar o agente:

Art. 147-B. Causar dano emocional a mulher que a prejudique e perturbe seu
pleno desenvolvimento ou que vise a degradar ou a controlar suas agoes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhag&o, manipulacéo, isolamento, chantagem, ridicularizagao, limitagao
do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que cause prejuizo a sua saude
psicoldgica e autodeterminacao.

Pena - recluséo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa, se a conduta nao
constitui crime mais grave. [...] (BRASIL, 1940).

Entre os atos violentos enfrentados pelos médicos esta o assédio moral e 0
sexual, que sao praticados contra homens e mulheres. O Cddigo Penal, no art. 216-
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A, considera assédio sexual:

Constranger alguém com o intuito de obter vantagem ou favorecimento
sexual, prevalecendo-se 0 agente da sua condigao de superior hierarquico ou
ascendéncia inerentes ao exercicio de emprego, cargo ou fungéao.

Pena - detencao, de 1 (um) a 2 (dois) anos. (Incluido pela Lei n® 10.224, de
15 de 2001).

[...]

§ 20 A pena é aumentada em até um terco se a vitima é menor de 18 (dezoito)
anos. (Incluido pela Lei n® 12.015, de 2009); [...] (BRASIL, 1940).

Quanto ao assédio moral, a Camara dos Deputados aprovou em marco de 2019
o Projeto de Lei 4742/2001 de iniciativa do Deputado Federal Marcos de Jesus, que
prevé a introdugéo do artigo 146-A no Cdodigo Penal Brasileiro, dispondo sobre o crime

de assédio moral no trabalho e validado com a seguinte redacao:

Artigo 146-A do Cdédigo Penal: Ofender reiteradamente a dignidade de
alguém causando-lhe dano ou sofrimento fisico ou mental, no exercicio de
emprego, cargo ou funcéo.

Pena: detencao, de um a dois anos e multa, além da pena correspondente a
violéncia.

§ 12 — Somente se procede mediante representacao, que sera irretratavel.

§ 22 — A pena é aumentada em até um tergco se a vitima € menor de 18
(dezoito) anos; [...] (BRASIL, 1940).

No Senado, a proposta acima tramita como Projeto de Lei 1521/2019, no qual
ha reconhecimento das consequéncias do assédio para o trabalhador e somente a
vitima pode propor a agéo, que € irretratavel. Uma vez proposta, ndo se pode desistir
da apuracao até que seja finalizada.

A agressao fisica € outro evento de grande repercusséo. Pode provocar lesdo
corporal e causar incapacidade, seja ela temporaria, permanente ou até mesmo a

morte:

Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem:
Pena - detencéo, de trés meses a um ano.

Leséo corporal de natureza grave

§ 1° Se resulta:

| - Incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de trinta dias;
Il - perigo de vida;

Il - debilidade permanente de membro, sentido ou fungao;

IV - aceleracao de parto:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos.

§ 2° Se resulta:

| - Incapacidade permanente para o trabalho;

Il - enfermidade incuravel;

Il - perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou fungéo;

IV - deformidade permanente;
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V - aborto:

Pena - recluséo, de dois a oito anos.

Lesao corporal seguida de morte.

§ 3° Se resulta morte e as circunstancias evidenciam que o agente ndo quis
o resultado, nem assumiu o risco de produzi-lo:

Pena - recluséo, de quatro a doze anos; [...] (BRASIL, 1940).

O confronto direto com 0 agressor deve ser evitado, porém, se necessario,
deve-se agir de forma moderada em legitima defesa, ja que a lei ampara “[...] quem,
usando moderadamente dos meios necessarios, repele injusta agresséo, atual ou
iminente, a direito seu ou de outrem” (CP, art. 25).

Casos extremos como sequestro, carcere privado, violacdo de domicilio e
homicidio sado raros, mas estdo previstos no CP nos artigos 148, 150 e 121,
respectivamente. O art. 135 pode ser aplicado quando ha omisséo de socorro, na qual
o individuo deixa de prestar assisténcia, quando for possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a pessoa ferida ou ndo pedir o socorro da autoridade publica. Em momento
de furia, o agente agressor pode danificar equipamentos privativos ou depredar o

patriménio publico, devendo responder por seus atos como se segue:

Art. 163 - Destruir, inutilizar ou deteriorar coisa alheia:

Pena - detengao, de um a seis meses, ou multa.

Dano qualificado

Paragrafo Unico - Se o crime é cometido:

| - com violéncia a pessoa ou grave ameaga;

Il - com emprego de substéncia inflamavel ou explosiva, se o fato ndo constitui
crime mais grave;

I - contra o patrimdnio da Unido, de Estado, do Distrito Federal, de Municipio
ou de autarquia, fundacao publica, empresa publica, sociedade de economia
mista ou empresa concessionaria de servigos publicos;

IV - por motivo egoistico ou com prejuizo consideravel para a vitima:

Pena - detengdo, de seis meses a trés anos, e multa, além da pena
correspondente a violéncia; [...] (BRASIL, 1940).

O art. 331 do CP prevé pena para quem desacatar funcionario publico no
exercicio da funcdo ou em razao dela. Portanto, desrespeito ou agressao praticada
contra 0 médico que seja servidor publico durante seu trabalho, pode configurar
desacato. E considerado funcionario publico:

Art. 327 - Considera-se funcionario publico, para os efeitos penais, quem,
embora transitoriamente ou sem remuneragao, exerce cargo, emprego ou
funcéo publica.

§ 12 - Equipara-se a funcionario publico quem exerce cargo, emprego ou
funcdo em entidade paraestatal, e quem trabalha para empresa prestadora
de servigo contratada ou conveniada para a execugao de atividade tipica da
Administragéao Publica; [...] (BRASIL, 1940).
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Vieira (2020) menciona que durante a pandemia ou mesmo diante de qualquer
doencga contagiosa, o individuo pode atuar de forma inconsequente e proposital, ciente
de ser portador da doencga, e transmitir a outros propagando a patologia. Nessas
condicoes, pode responder pelos crimes descritos nos artigos 131, 132 e 267 do CP.

Diante de flagrante delito, qualquer cidaddao pode prender o transgressor,
inclusive a prépria vitima, segundo o Art. 301 do CPP: “Qualquer do povo podera e as
autoridades policiais e seus agentes deverao prender quem quer que seja encontrado

em flagrante delito”.

3.3 Da Acao Trabalhista

A dignidade da pessoa humana, do trabalhador e o valor social do trabalho sé&o
fundamentos da Republica Federativa do Brasil, conforme os artigos 12, lll e IV, 170
e 193 da atual Carta Magna. Também esta assegurado ao cidadéo o direito a saude,
ao trabalho e a honra nos artigos 5%, X e 6°. O artigo 7, XXIl, do mesmo dispositivo
considera que é direito do trabalhador a “reducéo dos riscos inerentes ao trabalho, por
meio de normas de salde, higiene e seguranca”. E dever das organizagdes o
fornecimento de um ambiente de trabalho saudavel para os funcionarios a partir de
normas determinadas pelo Estado, ja que no artigo 200, Il e VIII da legislacao
mencionada, compete ao sistema de saude acdes para proteger a saude do
trabalhador e o ambiente de trabalho. O direito do empregado a seguranga no trabalho
é, portanto, constitucional.

Porém, imprevistos podem acontecer e a Lei 8213/91, artigo 19, considera
como acidente de trabalho:

Art.19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico de empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do
trabalho dos segurados referidos no inciso VIl do art. 11 desta Lei,
provocando lesdo corporal ou perturbagéo funcional que cause a morte ou a
perda ou reducao, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.
§ 1° A empresa é responsavel pela adog¢éo e uso das medidas coletivas e
individuais de protecé@o e seguran¢a da saude do trabalhador.

§ 2° Constitui contravencao penal, punivel com multa, deixar a empresa de
cumprir as normas de seguranga e higiene do trabalho.

§ 32 E dever da empresa prestar informagdes pormenorizadas sobre os riscos
da operagao a executar e do produto a manipular; [...] (BRASIL, 1991).
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No acidente associado ao trabalho o empregado exerce suas atividades a
servico de uma empresa ou de empregador doméstico. Também contempla os
segurados especiais e a lesdo corporal ou perturbacao funcional resultando em morte,
perda ou reducédo da capacidade para o trabalho por periodo superior a quinze dias,
e a empresa € responsavel para adotar medidas de protecdo e segurangca do
trabalhador. Diante de um caso de agressdo no trabalho, o desfecho para o
empregado é tornar-se beneficiario do INSS, indenizado por responsabilidade civil do
empregador ou por ambos.

Enquanto género, o instituto em analise envolve espécies conforme prevé a
norma acima citada, em seus artigos 19 a 21, quais sejam, o acidente pode ser tipico,
atipico e de trajeto.

Acidente tipico € o mais comum no meio corporativo e se manifesta no exercicio
do trabalho. O atipico ocorre em casos especificos de repeticao das atividades ou esta
relacionado as condigbes e ao ambiente de trabalho. Ja os de trajeto decorrem do
deslocamento do empregado de sua residéncia para o trabalho ou vice-versa, e
independe do meio de locomocgéao. A doenca ocupacional € aquela desencadeada pelo
exercicio do trabalho, confirmada por pericia médica realizada pelo INSS. O artigo
21, Il, da lei em comento, dispde algumas situagées que configuram acidente do

trabalho por equiparagéo:

Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta
Lei:

[...]

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em
consequéncia de:

a) ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou
companheiro de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa
relacionada ao trabalho;

c) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de
companheiro de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso da razao; [...] (BRASIL, 1991).

Como exposto no dispositivo, a agressao sofrida no trabalho pode ser
praticada por terceiro ou companheiro de trabalho no ambiente e horario das
atividades ou demais dependéncias da empresa, e inclui ofensas fisicas por disputa
relacionada ao trabalho. A legislacdo assegura ainda, no artigo 118 da Lei no.
8213/1991, garantia proviséria de emprego por, no minimo, 12 meses apo6s cessado
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o auxilio-doencga acidentario, mesmo que o empregador ndo tenha participagao ativa
ou omissiva na agressao.

Vale reforcar que a previsdo legal acerca dos planos de beneficio da
previdéncia social ndo obsta ao trabalhador agredido buscar uma reparacao do dano,
haja vista que sdo de naturezas distintas. A respeito, decidiu o TRT da 3a. Regido
(2015), em sede do Recurso Ordinario n. 0001114-21.2014.5.03.0148/ MG:

A percepgéo de beneficio previdenciario nao prejudica o deferimento da verba
indenizatéria, pois a Constituicdo da Republica estabelece claramente que o
pagamento das parcelas decorrentes do seguro acidentario ndo exclui a
indenizacéo devida pelo empregador [...] (TRT, 2015).

Segundo o artigo 19 da Lei 8213/91 e a NR-6, a empresa deve adotar medidas
coletivas e individuais de protecédo e seguranca da saude do trabalhador. Portanto,
podera ser acionada diante de falha em proporcionar condi¢des de segurancga e EPI
para o desempenho das atividades, bem como pode haver lavraturas de autos de
infracdo caso alguma obrigacdo quanto a seguranca e medicina do trabalho (artigos
154 a 200 da CLT) tenha sido violada.

Mesmo que o0 empregador seja isento de responsabilidade civil, o trabalhador
fard jus a assisténcia previdenciéria, recolhimento do FGTS durante a licenga, garantia
proviséria de emprego e eventual indenizacao de seguro, se houver (MOLINA, 2022).

Diante de agressao provocada por outro empregado no ambiente de trabalho,
o art. 482 da CLT autoriza a rescisdo do contrato pelo empregador por justa causa
quando constatar “ato lesivo da honra ou da boa fama praticado no servigo contra
qualquer pessoa, ou ofensas fisicas, nas mesmas condi¢cbes, salvo em caso de
legitima defesa, prépria ou de outrem”.

O empregador deve assegurar um ambiente de trabalho saudavel e também
responde pelos atos dos seus prepostos, conforme previsto nos artigos 932 e 933 do
Cédigo Civil. Pode, portanto, ser ajuizada agao de regresso em face do ofensor e sua
dispensa por justa causa, ja mencionada. Diante de um acidente de trabalho, cabe a
empresa comunicar o ocorrido ao INSS através da Guia de Comunicagao de Acidente
do Trabalho (CAT).

Por outro lado, segundo o art. 483 da CLT, a rescisdo do contrato de trabalho
pode partir do trabalhador, dispositivo que pode ser pleiteado pela vitima de assédio
moral nos termos a seguir:


https://cmpprev.com.br/blog/siglas-inss/
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O empregado podera considerar rescindido o contrato e pleitear a devida
indeniza¢do quando:

a) forem exigidos servicos superiores as suas forgas, defesos por lei,
contrarios aos bons costumes, ou alheios ao contrato;

b) for tratado pelo empregador ou por seus superiores hierarquicos com rigor
€excessivo;

c) correr perigo manifesto de mal consideravel;

d) ndo cumprir o empregador as obrigacdes do contrato;

e) praticar o empregador ou seus prepostos, contra ele ou pessoas de sua
familia, ato lesivo da honra e boa fama;

f) 0 empregador ou seus prepostos ofenderem-no fisicamente, salvo em caso
de legitima defesa, prépria ou de outrem;

g) o empregador reduzir o seu trabalho, sendo este por pega ou tarefa, de
forma a afetar sensivelmente a importancia dos salérios; [...] (BRASIL, 1943).

A penalizacao por assédio enfrenta dificuldades para ser efetivada, como: a
subjetividade do ato; a comprovacao do nexo causal entre a agao e seus efeitos; a
existéncia e disponibilidade de prova testemunhal e material. O assédio é uma
violéncia psicologica, contra a qual ndo ha limites legais bem definidos. A propria
organizacao deveria atuar nesse sentido reconhecendo sua existéncia e proibindo sua

manifestacao.

Segundo o TST (2019, p. 6), assédio moral é:

[...] a exposigado de pessoas a situagdes humilhantes e constrangedoras no
ambiente de trabalho, de forma repetitiva e prolongada, no exercicio de suas
atividades. E uma conduta que traz danos a dignidade e a integridade do
individuo, colocando a satde em risco e prejudicando o ambiente de trabalho
[...] (TST, 2009, p. 6).

Trata-se de conduta abusiva que pode se manifestar através de
comportamentos, palavras, atos, gestos ou escritos, cujos efeito é a possibilidade de
acarretar danos a personalidade, a dignidade ou a integridade fisica e psiquica de
uma pessoa, o que pode colocar em perigo o seu emprego ou degradando o ambiente
de trabalho. Ainda segundo o TST (2019, p. 6):

E uma forma de violéncia que tem como objetivo desestabilizar emocional e
profissionalmente o individuo e pode ocorrer por meio de agbes diretas
(acusagdes, insultos, gritos, humilhacdes publicas) e indiretas (propagacao
de boatos, isolamento, recusa na comunicacao, fofocas e exclusao social).
A humilhacao repetitiva e de longa duragao interfere na vida do profissional,
comprometendo a identidade, a dignidade e as relagdes afetivas e sociais e
gerando danos a saulde fisica e mental, que podem evoluir para a
incapacidade de trabalhar, para o desemprego ou mesmo para a morte]...]
(TST, 2009, p. 6).
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A pratica do assédio é incompativel com a atual Constituicdo da Republica,
desrespeita a dignidade da pessoa humana e do valor social do trabalho. Também se
manifesta no servico publico a partir de praticas repetitivas executadas por
determinado agente publico que excede os limites das suas funcdes, quer seja por
acao, omissao, gestos ou por palavras, e cujo objetivo seja atingir a autoestima, a
autodeterminacgdo, a evolugéo na carreira ou a estabilidade emocional de outro agente
publico ou de empregado de empresa prestadora de servico publico, provocando
danos ao ambiente de trabalho objetivamente aferiveis.

Entre as atitudes que caracterizam o assédio estdo, entre outros: a sobrecarga
do colaborador com novas tarefas, gritar ou falar de forma desrespeitosa, postar
mensagens depreciativas em grupos nas redes sociais e advertir arbitrariamente o
empregado. Para que o assédio seja caracterizado como moral, as agressées devem
ocorrer de forma repetida, por tempo prolongado, e com a intengdo de prejudicar
emocionalmente a vitima. Atitudes isoladas ndo configuram esse instituto.

As acdes de assédio moral estao sendo julgadas a partir de entendimentos que

seguem a mesma linha como se segue:

O assédio moral ocorre quando uma pessoa, ou grupo de pessoas, exerce,
de forma sistematica e frequente, sobre colega de trabalho, subordinado ou
nao, violéncia psicolégica extrema, capaz de comprometer a higidez
emocional. Referido modernamente pelo anglicismo bullying, consiste em
perseguicao psicoldgica, a qual expde o trabalhador a situacdes repetitivas e
prolongadas de humilhacdo e constrangimento. Caracteriza-se de forma
ampla, mediante a reiteragdo de condutas abusivas, seja através de gestos,
palavras, comportamentos ou atitudes, as quais atentam contra a dignidade
e a integridade psiquica ou fisica do obreiro. Em relagdo ao cumprimento de
metas, para a configuracao do assédio moral, € necessario que 0s objetivos
estabelecidos pela empresa se mostrem absolutamente intangiveis,
dissociados de qualquer parametro de razoabilidade. Deve haver, outrossim,
prova de intensa pressao por produtividade, apta a configurar abalos morais
indenizaveis (TRT da 3.2 Regido; PJe: 0011628-98.2016.5.03.0039 (RO);
18/04/2018).

E o assédio moral no trabalho como causa para indenizagao:

[...] Se o superior hierarquico age de forma humilhante e constrangedora em
relagdo ao empregado, dispensando-lhe tratamento diferenciado sem
nenhuma justificativa, configura-se o assédio moral, sendo devida, por
conseguinte, a indenizagao trabalhista por causa do dano, da dor intima, que
se mistura e infunde no interior da vitima a sensagéo de inferioridade. Diante
das evidéncias existentes nos autos, ndo ha como negar o direito a postulada
indenizag&o pois, com certeza, a situagdo a que o Reclamante foi submetido
gerou ofensa a sua honra e dignidade, o que deve ser repudiado (TRT da 3.2
Regiéo; PJe: 0010723-61.2016.5.03.0082 (RO); 15/03/2018).
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O reconhecimento do assédio moral como ofensa a dignidade humana:

A responsabilidade por danos morais decorre da protecao conferida a direito
da personalidade, inerente a toda pessoa humana. Trata-se de aspecto de
ordem interna do ser humano, cuja violacdo é capaz de afetar seu estado
psicologico, seja pela dor, sentimento de humilhagdo ou qualquer outro
constrangimento capaz de repercutir na esfera da sua honra subjetiva ou
objetiva. O exercicio do poder diretivo do empregador ndo autoriza o
tratamento grosseiro e o uso de palavras de baixo caldo, sob pena de ofensa
ao principio da dignidade da pessoa humana (TRT da 3.2 Regido; PJe:
0011170-90.2015.5.03.0112 (RO); 28/03/2017.

Os Tribunais tendem a tratar o instituto em questao de forma semelhante, mas

ainda nao ha uma lei especifica sobre 0 assunto para unificar o entendimento.

3.4 Da Acao Administrativa

O servidor publico deve tratar as pessoas com civilidade e urbanidade,
conforme o art. 116 da Lei 8112/90 (Estatuto dos Servidores Publicos Federais).
Apesar de Federal, a lei pode ser aplicada subsidiariamente nas esferas estadual e
municipal. A pratica de infracdes por acao ou omissao, praticada no desempenho das
atribuicées do cargo ou fung¢ao, ou que tenha relacdo com essas atribuicoes, gera a
responsabilidade administrativa, civil e penal nos termos dos artigos 121, 124 e 148.
As proibi¢des e deveres do servidor publico estao previstos nos artigos 116, 117 e 132
da Lei supracitada e o servidor transgressor esta sujeito a sangoes.

Existe uma determinacdo ética no setor publico que exige cordialidade e
educacao com as pessoas durante o trabalho. Sua violagao implica em penalidades e
possibilita a condenacgéo por improbidade administrativa nos termos da Lei Federal
no. 8.429/1992. Além disso, a existéncia de abuso de autoridade por servidor publico
configura crime disposto na Lei no. 13.869/2019, com a possibilidade de sangao
administrativa, civil e penal. Portanto, a existéncia de conflito no trabalho provocado
por servidor publico, enseja acao legal.

Enquanto funcionario publico, o médico é subordinado ao gestor e segue
determinacdes institucionais. Em algumas situacdes, porém, observa-se abuso a
partir de exigéncias, como o cumprimento de determinadas metas, atendimentos em
excesso, atribuigdo de tarefas superiores ou inferiores a competéncia do profissional
e exigéncias burocraticas em demasia para a execugao das tarefas. Situacbes essas
que ocorrem tanto no setor publico quanto no privado, e muitas vezes aceitas de forma
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silente pelos profissionais por temor ao superior hierdrquico. A pressdo e as
exigéncias abusivas impostas no trabalho provocam constrangimento e sao
consequéncias do assédio moral (NOGUEIRA et al., 2020).

Essas praticas repercutem no funcionario de forma desfavoravel, e pode
ocorrer de forma vertical ascendente ou descendente, horizontal e mista. A espécie
vertical descendente € a praticada pelo superior hierarquico. A vertical ascendente
ocorre quando a violéncia é exercida por seus subordinados. Na horizontal, a violéncia
é levada pelos colegas de trabalho e na mista envolve mais de uma modalidade
simultaneamente (TST, 2019, p.9). Em todos os casos a administracéo é responsavel
por banir esses atos (BARBOSA; BENDER, 2019).

O trabalhador esta mais exposto ao assédio durante o estagio probatério, no
qual, por medo de perder 0 emprego ou por temer perseguicoes, sujeita-se a
determinadas condi¢gdes. Acrescente-se a alternéancia de chefias determinada por
questbes partidarias e nao técnicas, o que predispde a abuso de autoridade, maus-
tratos administrativos, desmandos e agressdes. No periodo eleitoral o assédio torna-
se mais intenso, tornando-se uma forma de assegurar votos (NOGUEIRA et al., 2020).

Uma conduta omissiva ou comissiva executada no exercicio da fun¢cao pode
configurar ato de improbidade administrativa nos termos do art. 11 da Lei 8.429/92 por
violagdo aos principios da administragéo, e as penalidades previstas no inciso Il do
artigo 12 da referida lei.

A Segunda Turma do STJ reconheceu o assédio moral como ato de
improbidade administrativa, enquadrando-se no art. 11 supracitado. No caso
mencionado, um prefeito perseguiu a servidora, que havia feito denuncias
relacionadas as dividas da cidade. Obrigou-a a férias forcadas, colocou a servidora
quatro dias em uma sala sem trabalho e ameacou coloca-la em disponibilidade.
Porém, na andlise do Recurso Especial REsp 1.286.466/2013, a sentenca foi
reformulada.

A impessoalidade, moralidade, legalidade, honradez e boa-fé devem nortear a
administracdo publica. O assédio moral nesse contexto configura desrespeito ao
principio da impessoalidade e pode configurar ato de improbidade administrativa. Para
que fique caracterizado como tal, o agente publico deve sofrer perseguicao, abuso e
ofensa de seu superior, com o objetivo de humilhar (GUADALUPE, 2017).

E fundamental uma legislagdo especifica sobre o assédio moral. Uma forma de
desestimular sua pratica € percebida na Lei 11.948/2009, que trata de fontes
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adicionais valores operacionais do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e
Social (BNDES). Em seu art. 4°, veda a concessao ou renovagao de empréstimos ou
financiamentos a empresas da iniciativa privada cujos dirigentes sejam condenados

por assédio moral ou sexual, entre outros crimes.
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4 ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

Considerando as altas taxas de violéncia contra os profissionais de salde, seu
impacto na saude mental dos médicos, a perda financeira para as instituicdes e o
desfecho desfavoravel para os pacientes, torna-se imprescindivel a prevencao desse
fendbmeno. As agcdes devem ocorrer de forma ampla e inclui educagao continuada. Um
primeiro grupo de medidas deve ser direcionado as instituicbes, aos médicos e a
comunidade. Outro grupo tem como objetivo capacitar o profissional para lidar melhor

com os conflitos.
4.1 Propostas Gerais: as instituicoes, os médicos e a comunidade

E necessario haver mudanca na cultura das instituicdes para que possa incluir
em suas acOes medidas para a protecdo, o bem-estar fisico e emocional dos
funcionarios. A OSHA (2016) e Nowrouzi-kia et al. (2019) sugerem como medidas
preventivas: participacao dos gestores e funcionarios nos projetos relacionados as
questbes de seguranca laboral; definicao precisa do que se considera violéncia no
trabalho e estimular seus registros; acompanhamento periddico das estatisticas; criar
procedimentos bem definidos e confidveis para relatar os atos agressivos; assegurar
a confidencialidade da denuncia e auséncia de represalias; assumir 0 Compromisso
de apoiar as vitimas; estabelecer diretrizes para proteger os médicos no trabalho;
acompanhamento médico e psicolégico dos funcionarios que presenciaram ou
sofreram agresséao; deixar evidente a posicao da organizagéo contraria a violéncia no
trabalho; formar comités de salde e seguranca ocupacional para identificar as areas
criticas e definir acoes preventivas; capacitar os profissionais para reconhecer sinais
indicativos de violéncia e orientar como evitar as agressoes.

E importante que as unidades de satde adotem e divulguem a cultura da nao
violéncia com énfase no respeito e na seguranca, bem como a participagdo da
administragdao, pacientes, funcionarios e visitantes. A mensagem deve ser
comunicada de forma clara e as agressoes, tratadas segundo a legislacdo (OSHA,
2016).

As medidas para prevenir violéncia no trabalho dependem do interesse dos
funcionarios para obter éxito. Espera-se que os trabalhadores se envolvam com a
prevencgao e o cumprimento das normas, adotem as recomendacdes de seguranca e
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protecdo, realizem sugestdes, relatem os incidentes, participem das equipes de
segurancga e dos programas de educacao focados na prevencgao da violéncia (OSHA,
2016).

Em situacbes de surtos como o do coronavirus, ha esgotamento da populagéao
e dos profissionais de saude, o que pode acarretar acirramento de animos durante o
atendimento. Os servigos publicos tornam-se saturados, agravado pelas doengas ja
existentes e pela escassez de profissionais, quer seja por estarem infectados pelo
virus ou por serem vitimas de burnout. Os gestores, além de tentar melhorar a
infraestrutura para o atendimento, tém o dever de informar e orientar a populacéo da
existéncia de protocolos a seguir, com o objetivo de evitar piores desfechos. Nessas
circunstancias, o uso da empatia e a orientacdo sao fundamentais para reduzir os
desentendimentos e a violéncia (LOTTENBERG, 2022).

Segundo o CREMESP, ha trés fontes de violéncia com diferentes estratégias
preventivas: a cometida por criminosos que invadem instituicées de saude; a praticada
por pacientes e/ou acompanhantes em crise, incluindo efeitos de alcool e/ou drogas;
a gerada por problemas na relacdo paciente/instituicao/profissional (JORGE FILHO,
2004).

As prevencgdes seriam individualizadas e para o primeiro grupo, a a¢édo policial
€ a que pode apresentar resultados satisfatérios. Nao é incomum a midia noticiar
invasao de hospital por homens armados com o objetivo de praticar homicidio contra
pacientes. Essa pratica expde todos os profissionais a violéncia e ao risco de serem
atingidos por projéteis de arma de fogo (MOREIRA; DIAS, 2022).

Para o segundo grupo, estdo medidas como: policiamento ostensivo e eficaz,
restricdo e identificacdo do numero de acompanhantes, sistema de deteccdo de
metais nas portarias, sistema de vigilancia por cameras de TV e sistemas de alarme
ligados diretamente a policia. O terceiro grupo requer analise individualizada, mas
inclui medidas que enfatizem relacées mais humanizadas entre os participantes,
envolvendo instituigcbes, profissionais e usuarios. Quanto as agdes institucionais,
foram propostos:

- Trabalho conjunto com as comissdes locais de salde, associagdes de
bairros e usuarios do sistema e da midia para orientar quanto as normas e
condi¢oes de atendimento;

- Conscientizagao dos usuarios quanto ao conceito de urgéncia;

- Diminuigdo das filas, geradoras de descontentamento, com
estabelecimento de agendamentos telefénicos;
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- Orientar para a correta utilizagdo dos servigos de saude publica através
de palestras, publicagdes e outros recursos. Enfatizar os direitos e deveres
do usuario;

- Informar aos usuarios o que é realmente disponivel. A busca frustrada de
servigos nao disponiveis é a raiz de algumas situagbes de violéncia. De
forma semelhante, a utilizacdo de servigos de urgéncia para atendimentos
de rotina é fator de agressoes, seja pelo retardo no atendimento de casos
realmente urgentes, seja pela opgao correta do profissional em atender
prioritariamente o caso urgente;

- Realizagao de cursos de atualizagdo que abordem os aspectos técnico-
cientificos e enfatizem relagdes humanas para o atendimento de pacientes
e acompanhantes.

- Possibilitar maior interagédo e entrosamento entre a comunidade e os
profissionais que a atende, por meio de eventos culturais ou de orientacao
em geral;

- Nos locais mais criticos, policiamento ostensivo e medidas de seguranca;
- Identificacao de pacientes e acompanhantes na entrada. Uso de crachas
de identificacdo, com nome e fungéo, por todos os profissionais em
servigo (JORGE FILHO, 2004).

As aclOes direcionadas aos profissionais incluem: a humanizagdo, atencao
especial a recepcao do paciente; cumprimento dos horarios de trabalho; consultas
médicas eficientes e personalizadas; atencdo especial ao relacionamento com
pacientes e familiares.

Quanto a comunidade, as a¢des sao direcionadas para enfatizar o respeito dos
usuarios direcionado aos profissionais e as instalacdes; restringir o uso de servicos
de urgéncia as necessidades reais; limitar o numero de acompanhantes ao
necessario; conhecer e respeitar as limitagdes do sistema.

Ha recursos que podem ser utilizados para alertar episddios violentos, ja que,
se em algum ambiente j4 houve registro de agressao, € possivel que torne a
acontecer. Consistem em ferramentas que cadastram e identificam pacientes
agressivos nas instituicdes, mas séao de eficacia limitada porque nao evitam que essas
agressoes possam acontecer a partir de um familiar ou acompanhante. A violéncia
pode ocorrer fora do ambiente de trabalho e muitas vezes precedida de perseguigao.
Esse é um fator de risco que ndo deve ser subestimado, e os médicos vitimados
devem sempre entrar em contato com a policia. Pacientes psiquiatricos,
especialmente aqueles com histérico de agressao e baixa adesdao ao tratamento,
devem passar por avaliagdo especifica (LORETTU et al., 2021).

E importante que as instituicdes e os conselhos de classe elaborem protocolos
de conduta para seguir em casos de agressdao. O CRM-PR (2022) publicou as

seguintes acdes para os médicos vitimas de violéncia:
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Se houve ameacas: 1. Registre a ocorréncia na delegacia mais préxima ou
online; 2. Informe, por escrito, as Diretorias Clinica e Técnica sobre o
ocorrido; 3. Encaminhe o paciente a outro colega, se nao for caso de urgéncia
e emergéncia; 4. Informe o CRM encaminhando cépia do boletim para o e-
mail do protocolo.

Se houve agressao fisica: 1. Compareca a delegacia mais préxima e registre
o boletim de ocorréncia (havera necessidade de exame do corpo de delito);
2. Apresente dados dos envolvidos na agressao e de testemunhas; 3.
Comunique o fato imediatamente as Diretorias Clinica e Técnica para que
seja providenciado outro médico para assumir suas atividades; 4. Informe o
CRM encaminhando cépia do boletim para o e-mail do protocolo; [...] (CRM-
PR, 2022).

O Conselho enfatiza a realizacao do boletim de ocorréncia com descricdo dos
detalhes. Sempre que possivel, mencionar o nome do agressor, horario, dia e
localizacdo do ocorrido, bem como fotografias, flmagens e o relato de testemunhas.
A Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania (CCJC) da Camara Federal,
aprovou o parecer do relator dos Projetos de Lei N® 6.749/16 e N°7269/2017, cujas
propostas eram tornar mais rigidas as penas para o agente que praticar atos de
violéncia contra médicos ou outros profissionais da saude (ACM, 2018).

O primeiro projeto prevé maior rigor nas penas para quem cometer atos de
violéncia contra médicos e demais profissionais da saude, havendo aumento da pena
e tipificando de forma mais gravosa os crimes de lesao corporal, bem como aqueles
contra a honra, por ameaca e desacato, praticados contra médicos e demais
profissionais da saude no exercicio de sua profissdo. O segundo projeto prevé
a tipificacdo dos crimes de agressao aos profissionais de saude, dentro e fora do
ambiente de trabalho e acrescenta o § 13 ao art. 129 do Codigo Penal, com o objetivo
de qualificar a conduta de agressao contra os profissionais de saude (BRASIL, 2017).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) formalizou pedido as autoridades
brasileiras para tomada de providéncias no sentido de prevenir e combater situacoes
de violéncia as quais os médicos e equipes estao submetidos nos hospitais, prontos-
socorros e postos de salde, especialmente na rede publica. O Oficio foi encaminhado
aos entao ministros: da Justica e Seguranca Publica (Sergio Fernando Moro), da
Saude (Luiz Henrique Mandetta), e aos presidentes do Senado Federal (Davi
Alcolumbre), e da Camara dos Deputados (Rodrigo Maia) (CFM, 2019).

O CFM e os CRM’s, (Conselhos Regionais de Medicina) cobraram a ado¢ao de
algumas providéncias, incluindo o reforco no policiamento em areas vizinhas e nos
préprios estabelecimentos de saude. Solicitagdes adicionais incluiam medidas para

combater problemas de infraestrutura e de recursos humanos nas unidades de
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atendimento. Entre essas necessidades foram mencionados a falta de leitos,
medicamentos, insumos, equipamentos, numero insuficiente de médicos e de outros
profissionais, o que comprometia a assisténcia e o trabalho das equipes (CFM, 2019).

As propostas para prevenir o0 cenario de violéncia contra os médicos envolvem
acées conjuntas nas quais devem participar a comunidade, as autoridades
competentes, a midia, os érgaos de seguranca, os profissionais das instituicoes de
saude e os gestores.

Os médicos devem receber treinamento especifico em habilidades eficazes de
comunicacédo e gestdo de conflitos com os pacientes e seus familiares, incluindo
técnicas de comunicacdo ndo violentas, habilidades de escuta e identificacdo e
reconhecimento de possiveis conflitos.

Ha casos de violéncia motivados por alegacdo de negligéncia médica. Ha
varias formas de resolver essas questdes, entre elas destaca-se o uso de solugoes
alternativas para resolugcdo de conflitos. Na ltalia, a Lei Gelli-Bianco, sobre a
seguranca da saude e a responsabilidade dos profissionais de saude, introduziu a
mediacao obrigatdria antes que medidas legais possam ser tomadas nos casos de
litigio envolvendo os médicos (LORETTU et al., 2021).

4.2 Meios alternativos na gestao de conflitos e o treinamento

Segundo Bréaulio Luna Filho, ex-presidente do CREMESP, "[...] a violéncia
resulta da ma relacdo médico-paciente e os médicos ndao foram preparados nas
escolas de Medicina para minimizar ou evitar conflitos em situa¢cdes adversas de
trabalho como as que eles enfrentam, especialmente no servico publico" (CREMESP,
2015). Apesar de focar em uma causa especifica para o problema, foi mencionada a
necessidade de treinamento dos médicos para lidar com situacées de conflito.

Para o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a maioria dos
comportamentos agressivos é precedida por sinais de alerta. E relevante que as
instituicées viabilizem cursos para que os profissionais aprendam a identificar esses
sinais, bem como capacita-los a gerenciar situacdes perigosas e se proteger. O
individuo que fala alto, grita, se expressa com tom ameacgador ou postura agressiva,
deve ser acompanhado com precaucdes. Outros fatores sugestivos de maior risco de
violéncia sdo: a aparéncia que revela roupas e higiene negligenciadas, pacientes com
punhos cerrados, respiracao ofegante, agitacdo e olhar aterrorizado, indicativos de
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medo e ansiedade, mudangas repentinas de comportamento, sinais de embriaguez,
possivel abuso de substancias e arremesso de objetos (CDC, 2020).

O CDC (2020) reforca que o médico deve ter habilidade na comunicacao, ja
que se trata de uma ferramenta essencial na prevencao da violéncia. A forma como
essa comunicacao se desenvolve, o uso de palavras grosseiras ou muito técnicas e
as informacgdes inadequadas, podem desencadear os comportamentos ofensivos do
ouvinte. A fadiga pode comprometer a performance do médico e o relacionamento
com o paciente, também influenciados pela cultura do profissional, seus valores,
crengas e vivéncias pessoais.

O médico deve atentar ainda para o tom de voz e a linguagem corporal. E
necessario transmitir confianga, manter a calma, o contato visual e acenar com a
cabeca para demonstrar atencado. Nao tocar no individuo chateado para nao ser mal
interpretado; manter os bracos e pernas distantes do paciente e evitar postura
ameagadora, como apontar com o dedo; evitar rir ou sorrir de forma inadequada.
Havendo manifestacdo de violéncia, as intervencdes verbais podem ser ineficazes e
nesse momento a protecao prépria e dos demais presentes é prioridade. Recomenda-
se logo que possivel sair do ambiente e retirar os visitantes. Pacientes com historico
de violéncia devem ser atendidos em ambiente especifico e seguro para a equipe,
onde o pessoal da seguranca deve estar disponivel e acionar a policia, se necessario.

A violéncia é um abuso de poder, um ato para controlar alguém através de
manipulagdo fisica ou emocional. As pessoas agressivas estdo em crise e nao
pensam de forma adequada nem expressam suas necessidades. Nesses momentos,
evitar taticas de controle verbal e fisico porque ameaca a necessidade de autodominio
do outro e pode intensificar a agressividade. Pode ser necessario mecanismos de
controle fisico que devem ser empregados por profissionais da seguranca, nao pelos
médicos (CDC, 2020).

O CDC alerta que, apds a crise, 0 paciente pode nao se sentir confortavel com
0 que aconteceu e querer reconciliar. A resolu¢do desses conflitos objetiva prevenir a
violéncia a curto prazo e a recorréncia de episédios semelhantes. Existe a opcao de
apresentar queixas criminais contra os perpetradores, o que levaria a um processo
judicial longo e desgastante. Outra op¢éo, mais célere, € o uso de meios alternativos
para a solugcao dos conflitos. Esses recursos surgem como opg&o ao tradicional
sistema juridico e sdo denominados meios alternativos de pacificagao social. Os mais

comuns sao a mediacdo, a conciliacao e a arbitragem.
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Esses meios sdo mais ageis, econdmicos, menos formais e finalmente
despertaram maior interesse, seja por sobrecarga e lentidao do Poder Judiciario, seja
porque sao, de fato, eficazes. Formam um modelo de sistema de justica “multiportas”,
abrangente e instituido pela Resolucdo No. 125 do Conselho Nacional de Justica
(BRASIL, 2010), cujas normas foram incorporadas pelo CPC. Diante dessas op¢des
para resolver os desacordos, observou-se que cada caso tem uma técnica mais
apropriada para ser empregada, de forma que, para determinada lide, a melhor
solucao poderia ser obtida, por exemplo, através da mediacdo. Para outros, por meio
da conciliagao, da arbitragem ou mesmo por decisdo do magistrado. (CUNHA, 2020).

No setor saude, a mediacao e a conciliacdo sdo as formas alternativas mais
empregadas para a resolucao de conflitos. Esses meios deixam de ser meramente
alternativos e passam a constituir formas eficazes na resolugdo de disputas
(NASCIMENTO, 2020; SILVA; VELOSO, 2022).

A mediacdo e a conciliagdo devem ser vistas atualmente como recursos
adequados para resolver conflitos, mais do que simplesmente como meios para
desafogar o Poder Judiciario. Seus objetivos visam a resolugcédo das disputas, e nao
necessariamente julga-las. Em ambas ocorre a autocomposicao, e a intervencao de
um terceiro ndo tem o objetivo de decidir, mas de auxiliar para que as partes
encontrem uma solugdo. Diferem da arbitragem, ja que nesta ocorre a
heterocomposicao e a decisdo cabe a um terceiro, o arbitro (CUNHA, 2020).

Entre particulares, a mediacao, bem como a autocomposicéo para a resolucao
de conflitos no @mbito da administragdo publica, esta prevista na Lei 13.140, de 2015,
na qual as partes sdo auxiliadas por um mediador neutro e imparcial com vistas a
encontrar uma solugao consensual. Utiliza técnicas para conduzir os envolvidos a um
acordo, mas sem imposi¢cées. Da mesma forma, as partes nao estdo subordinadas a
qualquer manifestagéo de poder demonstrado pelo mediador (BRASIL, 2015).

Segundo a referida Lei, mediagéo é “[...] a atividade técnica exercida por
terceiro imparcial sem poder decisorio, que, escolhido ou aceito pelas partes, as
auxilia e estimula a identificar ou desenvolver solugcdes consensuais para a
controvérsia.” A partir da conceituagao normativa, merece destaque os elementos que
caracterizam o mediador como sendo imparcial, sem poder de decisdo e auxiliar na
busca de solucdes. Trata-se de uma atividade técnica, portanto deve ser exercida por
pessoa qualificada e independe da sua formacéao anterior.
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A conciliagdo é uma forma de resolucdo de conflitos na qual um conciliador,
sugerido pelas partes, tenta a obtencdo de um acordo. A diferenca entre os dois
institutos nao é precisa e o CPC estabeleceu normas e distingdo legal entre elas no
art. 165 e seguintes (BRASIL, 2015). Segundo a citada norma, o conciliador atuara
preferencialmente nos casos em que nao houver vinculo anterior entre as partes, ao
tempo em que podera propor solucdes para o litigio. E o que ocorre em colisdes de
veiculos entre desconhecidos. A pratica de intimidacdo ou constrangimento com o
intuito de obter a conciliacdo é vedada.

Ja o mediador atuara preferencialmente nos casos em que houver vinculo
anterior entre as partes, e devera auxilia-los a compreender as questées e 0s
interesses que conduzem ao conflito. Dessa forma os interessados podem identificar,
por si proprios, solugdes consensuais. Como exemplo, citam-se as questdes de
sociedade empresarial, direito de familia e no proprio setor saude, como nos conflitos
entre médicos e a administragdo ou ainda entre médicos e demais profissionais do
corpo clinico (NASCIMENTO, 2020).

Consoante o art. 165, do CPC (2015), o conciliador pode sugerir solucbes para
o conflito, mas ndo o mediador. Porém, no § 1° do art. 30 da Lei 13.140, de 2015,
consta a expressao “manifestagdo de aceitagdo de proposta de acordo apresentada
pelo mediador”, o que sugere a possibilidade de que o mediador também possa
apresentar propostas de acordo para a lide.

A conciliacdo e a mediacao devem seguir os principios da independéncia,
imparcialidade, autonomia da vontade, confidencialidade, oralidade, informalidade,
boa fé e da decisdo informada. Devem ser norteados pela confianca e as partes
podem escolher o conciliador ou o mediador de comum acordo. Quando
recomendavel, havera a designacao de mais de um mediador ou conciliador (BRASIL,
2015). Nao é obrigatdrio que os encontros ocorram no ambiente judiciario.

Os conflitos no setor da saude tém grande visibilidade, repercussdo na midia,
no bem-estar dos profissionais e na seguranca de todos, o que inclui os
administradores e pacientes. A mediacéo e a conciliagdo sao recursos que podem ser

usados nessas situagdes, possuem acao preventiva e podem evitar recorréncias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia no ambiente de trabalho é um risco presente nas unidades de
assisténcia a saude. Quando direcionada ao meédico, repercute a curto e longo prazo,
afetando negativamente sua integridade fisica e psicologica.

A nossa atual Constituicdo Federal considera inviolaveis os direitos a honra e
a imagem da pessoa, respaldados pelo principio da dignidade da pessoa humana e
dos valores sociais do trabalho, o que inclui satude e segurancga do trabalhador, direitos
esses que podem ser violados durante a atividade laboral.

O constrangimento gerado por um conflito no trabalho repercute negativamente
no desempenho do profissional, nos demais integrantes da equipe, na qualidade do
servico prestado e compromete a relacdo médico-paciente, causando insatisfacdao no
usuario. Deve ser, portanto, prevenido, ja que provoca consequéncias devastadoras.
E imprescindivel a sensibilizagéo e o envolvimento dos administradores no sentido de
adotar medidas preventivas, como alocar profissionais de seguranga para os setores
criticos, controlar o fluxo de acompanhantes, instalar cameras e investir no
treinamento dos funcionarios para identificar, evitar e lidar com situagdes conflituosas.

As instituicdes devem implementar politicas e estratégias que proporcionem um
ambiente de trabalho seguro para médicos, pacientes e demais profissionais. A
violéncia é uma das razdes pelas quais as unidades de saude perdem profissionais
qualificados por demissao ou transferéncia, persistindo a dificuldade para ocupar as
vagas remanescentes e comprometendo ainda mais a assisténcia em algumas
regides.

Medidas preventivas adicionais como orientagdo ao usuario, empatia,
comunicacao continua e clara, produzem bons efeitos. O papel da midia é importante
na relagcdo entre as instituicdes e a comunidade, e deve ser exercido com cautela,
principalmente através da forma como as informacdes sdo apresentadas, o que pode
repercutir na confianga entre a comunidade e as instituicées de saude.

Ha problemas estruturais a serem resolvidos, entre eles a escassez de pessoal
que deve ser superada, viabilizando maior duragao dos atendimentos e menor tempo
de espera. As universidades e demais instituicbes de ensino poderiam desenvolver
para o graduando habilidades na comunicagéo e no relacionamento profissional.
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Quando o conflito ocorre, ha varias estratégias para sua resolucao, entre as
quais a mediacdo e a conciliagdo, que tém se apresentado como métodos ageis,
eficazes e dindmicos para solucionar desentendimentos na area da saude.

Muitos profissionais desconhecem seus direitos ou de como proceder diante de
um evento agressivo. As organizagdes e os conselhos de classe devem atribuir maior
importancia para o fendbmeno e atuar em conjunto para desenvolver politicas de
conscientizacdo, orientacdo e fiscalizacdo, realizando campanhas, palestras e
estimulando as denuncias de agresséo, reduzindo dessa forma as subnotificagdes.

O Estado participa das acdes a serem implementadas e € imprescindivel na
elaboracdo de Leis, especialmente as relacionadas a assuntos ainda néo
contemplados no ordenamento juridico, como o assédio moral. Apesar de nao haver
lei especifica sobre o tema no Brasil, outras leis nacionais, internacionais, orientacoes
e tratados podem ser utilizados pelos Poder Judicidrio nesses, mas uma legislagéo
especifica € imprescindivel para padronizar, unificar e tratar com rigor os casos de
assédio, o que trara maior estabilidade juridica e social.

A legislacao em vigor oferece recursos eficientes que podem ser aplicados para
desestimular a préatica da violéncia na atividade laboral do médico, especificados
especialmente no Cdédigo Civil, Penal, na legislacdo trabalhista e administrativa.
Porém, os médicos desconhecem seus direitos e ndo estdo habituados a registrar
essas ocorréncias, o0 que contribui para a subnotificagdo e a impunidade.

A énfase ao lidar com o fenémeno da violéncia ndo é exclusivamente para
reforcar acdes punitivas, mas agir na prevengdo e na maneira de como lidar com
esses eventos, proporcionando um ambiente de trabalho mais saudavel e digno para
os trabalhadores, bem como maior satisfacdo dos profissionais e usuarios, o que
repercute positivamente na qualidade das acbdes desenvolvidas e viabiliza seu
principal objetivo: promover a saude.

A violéncia laboral é um desfio para a sociedade e exige esforcos conjuntos
para ser enfrentada com sucesso. O presente trabalho, devido a dimensao e
importancia da tematica abordada, pretende estimular a realizagdo de mais estudos
para aprofundar o tema, j4 que ha escassez de pesquisas publicadas. O assunto é
complexo e multifatorial, o que enseja outras abordagens para melhor compreensao
e planejamento de estratégias para lidar com o fenémeno, assegurando ao
profissional o justo cumprimento dos direitos constitucionais adquiridos.
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