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Resumo

A violéncia contra profissionais de satde € um problema globalmente reconhecido,
que, também em Portugal, tem tido expressao. Esta violéncia ocorre de diferentes formas,
sendo variéveis os autores, mas, sempre com consequéncias nefastas para as vitimas. No
presente estudo efetuamos uma caraterizacdo do setor da satide em Portugal, analisando as
medidas legislativas aprovadas para combater o fendmeno da violéncia contra 0s
profissionais de saude. Sendo a Policia de Seguranca Publica um dos garantes do Estado na
defesa da legalidade democratica e tendo na sua area de responsabilidade muitas das
Instituicdes do Servico Nacional de Saude, procuramos analisar o nivel de envolvimento
desta forca de seguranca para com o problema, percebendo, através da anélise de
documentacao, legislacdo e de estudos nacionais e internacionais, de que forma pode a
Policia de Seguranca Publica contribuir para a mitigacdo da violéncia no setor da saude.
Concluimos que a estratégia de trabalho em rede é mundialmente reconhecida como a mais
efetiva para combater o fendmeno, deixando sugestdes para acdes futuras da Policia de

Seguranca Publica.
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Abstract

Violence against healthcare professionals is a globally recognised problem, which
also occurs in Portugal. This type of violence happens in different ways, with different
perpetrators, but always with harmful consequences for the victims. In this study we made
a characterisation of the health sector in Portugal, analysing the legislative measures
approved to combat the phenomenon of violence against healthcare professionals. Since
the Public Security Police (Policia de Seguranca Pablica) is one of the effectors of the
State in the defence of the democratic legality, it has in its area of responsibility many
institutions of the National Health Service. We analysed the level of involvement of this
type of security force towards the problem, and tried to understand how the Public Security
Police can contribute to the mitigation of violence in the health sector through the analysis
of documentation, legislation and national and international studies. We conclude that the
networking strategy is globally recognised as the most effective one to combat this
violence phenomenon, suggesting possible strategies for future actions of the Public

Security Police.
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Introducéo

Ambientes seguros, saudaveis e promotores de confianca, no setor da saude,
proporcionam beneficios para a prestacdo dos cuidados, mas, acima de tudo, para a
qualidade de vida de todas as pessoas. Os contextos de salde podem, no entanto, gerar
ambientes vulneraveis e propensos a violéncia, de origem multifatorial, com consequéncias
para a saude fisica e mental dos profissionais, nos cuidados que prestam e, sobretudo, na
qualidade da relacdo que desenvolvem com as pessoas que os procuram (Resolugédo do
Conselho de Ministros n. 1/2022 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022)

A violéncia entre pessoas e grupos esté enraizada na histéria da humanidade. Esta
violéncia tem-se expressado de diversas formas na sociedade, havendo sempre a lamentar
as sequelas resultantes para as vitimas destes atos. Em Portugal, temos assistido, nos
ultimos anos, a frequentes atos violentos contra profissionais de saude, no exercicio das
suas funcdes, com naturais consequéncias nefastas.

Para combater estes atos hediondos tem-se verificado, com maior expressao nos
ultimos trés anos, adaptacdes legislativas, desde logo com a criacdo do Gabinete de
Seguranca para a Prevencdo e 0 Combate a Violéncia contra os Profissionais de Saude
(Despacho n.° 2102/2020 de 13 de fevereiro dos Gabinetes do Ministro da Administracéo
Interna e da Ministra da Saude, 2020), com a definicdo, pela primeira vez em 2020, que 0s
crimes contra o sistema de saude seriam de prevencdo e de investigacdo prioritaria (Lei n.°
55/2020 de 27 de agosto da Assembleia da Republica, 2020), com o plano de a¢do para a
prevencdo da violéncia no setor da saude (Resolugdo do Conselho de Ministros n. 1/2022
da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022), bem como com a alteracdo do estatuto do
SNS (Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de agosto da Presidéncia do Conselho de Ministros,
2022).

O direito a seguranca constitui um pilar fundamental de qualquer estado de direito
democrético e um garante do direito a liberdade dos seus cidaddos. Assim, urge as Forgas
de Seguranca colaborarem para a preservacdo de um ambiente seguro e favoravel ao
normal funcionamento dos servicos de saude, apostando na prevencéo, definindo
estratégias e protocolos de investigacdo céleres e pragmaticos quando ocorre qualquer
fendmeno criminal deste ambito.

Neste sentido, é objetivo deste estudo caracterizar o fendmeno, percebendo de que
forma pode a Policia de Seguranca Publica (PSP) contribuir para a mitigagdo da violéncia

no setor da saude.



I. Estado de Arte

1. Contextualizacao tedrica
a. Avioléncia
Em maio de 1996, a 49° Assembleia Mundial de Saude adotou uma resolucao
(Resolucdo 49.25 AMS, 1996) declarando a violéncia como uma prioridade de saude
publica. Nesta sequéncia solicitou que a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) definisse
uma tipologia da violéncia que caracterizasse os diferentes tipos de violéncia e os elos que
0s conectavam. A definicdo estabelecida pela OMS é a mais defendida pelos diversos

autores identificando-se a violéncia como:

“Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte, ou tenha a possibilidade de resultar, em lesdo, morte, dano
psicolégico, compromisso do desenvolvimento ou privagdo” (Krug, G., et al.,

2002).

Podemos entdo verificar que esta definicdo realga no¢Ges fundamentais como
intencionalidade, poder (colocando a tonica na assimetria de poder), alvo, natureza (fisica,
psicoldgica, sexual, negligéncia/privacao) e impacto, que, muitas vezes, acompanha as
vitimas ao longo do seu ciclo vital e se perpetua por vérias geracdes (Biscaia et al., 2021).

Provavelmente, a violéncia sempre fez parte da experiéncia humana. Embora esta
possa ter estado sempre presente, a humanidade ndo deve aceita-la como um aspeto
inevitavel da condicdo humana (Dahlberg & Krug, 2006).

Referiu Nelson Mandela, no preféacio do relatério mundial sobre violéncia e

saude, que:

“Muitos dos que convivem diariamente com a violéncia assumem-na como uma
parte intrinseca da condi¢do humana. N&o tem de ser assim. A violéncia pode ser
evitada. As culturas violentas podem ser mudadas. Os governos, as comunidades e

os individuos podem fazer a diferenca”(Krug, G., et al., 2002).

A violéncia € o resultado da complexa interacdo dos fatores individuais,
relacionais, sociais, culturais e ambientais. Isto significa que a violéncia no local de
trabalho néo esté apenas associada a fatores pessoais e comportamentais, mas também a

fatores estruturais, inclusive da prépria organizacdo do trabalho (Chappell & Di Martino,



2006). As nacdes, este fendmeno, causa impacto nos valores humanos e econémicos,
extraindo das economias mundiais custos imensuraveis em tratamentos de salde, auséncia
do trabalho e produtividade perdida, assim como com a investigacao policial ou justica
(Dahlberg & Krug, 2006).

Verificamos que esta violéncia se expressa em diversos setores da sociedade, com
implicacOes relevantes e consequéncias graves, sendo o contexto da saude um local onde,
por vezes, as emog0Oes toldam a racionalidade, um palco onde temos verificado a existéncia

de inumeras situacdes desviantes, que precisam de ser combatidas e mitigadas.

b. O setor da saude em Portugal

De acordo com Gongalves Ferreira, um sistema de salde pode ser visto como “um
conjunto dos diversos tipos de recursos que o Estado, a sociedade, as comunidades ou
simples grupos de populacéo reunem para organizar a protecao generalizada de cuidados
na doenca e na promogdo da saude”(Baganha et al., 2002).

O sistema de salde portugués é caracterizado pela coexisténcia de trés sistemas
articulados entre si: o Servigo Nacional de Saude (SNS) - abrangendo todas as instituicdes
e servicos oficiais prestadores de cuidados de salde dependentes do Ministério da Saude;
subsistemas de saude publicos de apoio - entidades publicas que desenvolvem atividades
de promocdo, prevencao e tratamento na area da saude; bem como todas as entidades
privadas e do setor social que acordem com o SNS a prestacdo de cuidados ou de atividade
de satde (Sousa, 2009). No ambito do trabalho a que nos propomos, destacaremos o
Servigco Nacional de Saude, sendo os principios basilares da sua sustentacao, a
universalidade, a generalidade e a tendencial gratuitidade (Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de
agosto da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022).

O SNS organiza-se, a nivel territorial por regides de saude, e a nivel funcional por
tipos de cuidados. A nivel funcional temos: cuidados de saude primarios, que representam
o primeiro nivel de acesso dos individuos, da familia e da comunidade com os cuidados de
salde, e que constituem uma resposta de proximidade e continuidade no processo
assistencial; os cuidados hospitalares, que envolvem intervencdes de maior diferenciagao
de meios técnicos, mediante referenciagdo clinica ou em contexto de urgéncia ou
emergéncia; e os cuidados continuados integrados, que se centram em intervencdes
sequenciais de saude e/ou de apoio social, que visam promover a autonomia e melhorar a

funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacéo,



readaptacdo e reinsercéo familiar e social (Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de agosto da
Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022).

Aqui salientamos que a grande base desta estrutura do SNS esta sustentada em
cerca de cem unidades hospitalares e centros médicos, dos quais aproximadamente 80% se
encontram na area de responsabilidade da PSP. Todo este sistema de saude é suportado por
um corpo de trabalhadores com um nimero acima dos 150 000 profissionais, entre
médicos, enfermeiros, técnicos superiores de salde, de diagndstico e terapéutica,
farmacéuticos e trabalhadores com fungdes de apoio.

No que diz respeito a atividade produtiva, e segundo os dados constantes no portal
da transparéncia do SNS, o ano de 2022 traduziu-se na realizacdo de cerca de 12 500 000
consultas médicas hospitalares, mais de 6 000 000 atendimentos em urgéncias e quase 740
000 internamentos nos cuidados de satde hospitalares. Nos cuidados de satde primarios
realizaram-se mais de 33 500 000 de consultas, as quais devemos acrescentar mais
18 300 000 de contactos de enfermagem. Pelos dados apresentados verificamos que, no
total, nos cuidados de satde hospitalares e cuidados de saude primarios ocorreram acima
de 70 000 000 de deslocacbes de utentes as unidades de satde. Sabendo que no circuito do
utente dentro da Instituicdo, este contacta com varios profissionais de saude até sair da
unidade, tais valores significam certamente mais de um milh&o de intera¢des diarias, entre
profissionais de salde, utentes e os seus acompanhantes, familiares em visitas a doentes
internados, entre outros. Acrescem ainda a estes valores 0s contactos de saude realizados
pelos profissionais nos domicilios dos utentes.

Percebemos, entdo, que o setor da salide em Portugal € um universo complexo,

extenso e disperso.

c. Avioléncia no setor da saude

O sistema de saude pode ser um ambiente desafiador para se trabalhar, com uma
ampla gama de riscos fisicos, bioldgicos e quimicos (Bitencourt et al., 2021). No entanto, 0
principal risco de incidente continua a ser a violéncia no local de trabalho, e isso € um
facto tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento (Liu et al.,
2019). A frequéncia e os padrfes variam de pais para pais, mas a violéncia contra 0s
profissionais de saude é agora também um problema em paises com sistemas de saude
desenvolvidos e niveis elevados de confianca em instituicdes e profissionais (Kuhlmann et
al., 2022).



A violéncia contra profissionais e estabelecimentos de satde tem sido documentada
com mais frequéncia nos ultimos anos, afetando todas as regides do mundo, tanto em
tempos de guerra quanto em tempos de paz, minando os proprios alicerces dos sistemas de
saude, impedindo o direito a satde e impactando, criticamente, os resultados alcancaveis
pelos sistemas de satde («Violence against Healthcare Survey Report», 2022).

Neste &mbito, sdo diversos os estudos que preocupam a ciéncia, pelas mais variadas
zonas do mundo, denotando que este é um problema que assola e preocupa a comunidade
internacional, existindo artigos cientificos dos mais diversos continentes, desde culturas
que ocidentalmente idealizamos como pacifistas como o Japéo (Fujita et al., 2012) ou
Nova Zelandia (Richardson et al., 2018), até aquelas que vivem em constantes tumultos
como o Estado da Palestina (Hamdan & Abu Hamra, 2015). Constatamos que é um
problema global, contudo, com dinamicas diferentes entre paises.

A violéncia contra os profissionais de salude afeta a sua atuacdo e,
consequentemente, o cuidado prestado aos pacientes e aos seus familiares. Além disso,
sofrer violéncia pode desencadear ou agravar o stress, ansiedade, depresséo e esgotamento
em profissionais assim como nos seus familiares, falta de capacidade de prestacdo de
cuidados aos doentes e insatisfacdo no trabalho (Bitencourt et al., 2021; Somani et al.,
2021). Para situacdes graves, ha uma queda abrupta na qualidade de trabalho daquela
equipa que presenciou o episédio de violéncia, com desempenhos fracos e vontade de
mudanca do local de trabalho por parte dos funcionarios (Fafliora et al., 2016). O
sofrimento causado pode diminuir drasticamente a produtividade e a satisfacdo no trabalho,
causando esgotamento precoce e perda de dias de trabalho, o que coletivamente pode
impactar todo o sistema de satde (Kumari et al., 2020).

As taxas de violéncia no local de trabalho contra profissionais de satde
permanecem subnotificadas devido a uma crenca, amplamente difundida entre os
profissionais, de que incidentes violentos sdo lamentaveis, mas parte inevitavel da sua
profissdo (Somani et al., 2021). De igual forma, por vezes, sdo invocadas questdes éticas
para esta subnotificacdo por parte dos profissionais de saude, atendendo que a sua missao é
cuidar dos doentes, ndo devendo complicar a situacdo da pessoa que necessitou da sua
ajuda (Buterakos et al., 2020). A subnotificacdo representa um problema significativo para
prevenir a violéncia no local de trabalho porque dificulta a capacidade de identificar as
situacOes de alto risco e criar politicas e estratégias para resposta (Dafny & Beccaria, 2020;
Richardson et al., 2018; Somani et al., 2021).



Esta questdo da subnotificacdo ja havia sido demonstrada no primeiro estudo sobre
o fenémeno em Portugal, que ocorreu ha sensivelmente duas décadas. Neste estudo,
verificou-se que, no universo da amostra, a violéncia verbal era a mais frequente, seguida
de pressédo moral, discriminacéo, violéncia fisica e assédio sexual, mas que menos de 15%
das situacGes eram relatadas por escrito. (Ferrinho et al., 2003).

A frequéncia de insultos e outros tipos de violéncia psicoldgica costuma ser
considerada normal pelos profissionais, tornando essa situacdo quase natural no dia a dia
do trabalho. Assim, reflexdes e estratégias para enfrentar este fendmeno séo necessarias
para que essa banalizacdo ndo se torne habitual (Oliveira et al., 2020).

Em 2014, assistimos a uma primeira iniciativa nacional para identificar as situactes
de violéncia ocorridas no SNS, promovida pela Dire¢cdo Geral de Satde (DGS), tendo sido
criada a plataforma Notifica. E uma plataforma destinada a gestdo de incidentes de
seguranca ocorridos no sistema de saude, tendo como objetivo melhorar a seguranca do
doente, evitando futuras ocorréncias através da aprendizagem continua. A notificacao
é voluntaria, andnima, confidencial e ndo punitiva. Deve permitir o reporte, a anélise, a
gestdo e a monitorizacao do incidente, conduzindo a implementacéo efetiva de medidas de
melhoria e/ou corretivas de situacdes geradoras de dano, real ou potencial (Norma 17/2022
da Direcdo Geral de Saude, 2022).

d. Enquadramento legislativo e a atuacdo da PSP

Tal como a violéncia noutros contextos, a que é exercida sobre trabalhadores no
setor da saude é, essencialmente, matéria prevista no Codigo Penal (CP) portugués como
crime, ou seja, um comportamento que viola a lei e que é punido com uma pena ou medida
de seguranca. N&o est& expresso um crime concreto, de forma autdnoma, especificamente
para este contexto de violéncia. Contudo, pelas situacdes relatadas e denunciadas,
poderemos realcar os crimes que sao comuns de enquadramento no &mbito da violéncia
contra os profissionais de saude em Portugal como os de ofensa a integridade fisica
(previstos a partir do artigo n.° 143° do CP) e os crimes contra a liberdade pessoal
(previstos a partir do artigo n.° 153° do CP).

Devemos realcgar que, no exercicio de fungdes, o profissional de salde assume a
figura juridica de Funcionario previsto no artigo 386° do Cddigo Penal, pelo que, no
exercicio das suas funcdes e por causa delas havera uma qualificacdo para os crimes de

ofensas a integridade fisica, e uma agravacao para crimes como a ameaga, a coagdo ou



perseguicdo, tornando-se assim crimes publicos. Crimes como a injuria, a difamacao, a
publicidade e callnia, ao invés de particulares, com a condi¢do de funcionario tornar-se-ao
semi-publicos.

Neste contexto, importa recordar a natureza dos crimes, sendo que, quando o
preceito que prevé o tipo de crime nada refere em relacdo a queixa, o crime em apreco €
pablico devendo iniciar-se de imediato o inquérito/investigacdo por parte do Ministério
Publico; quando se indica que o procedimento criminal “depende de queixa” estamos
perante um crime semi-publico cujo inquérito apenas se vai iniciar quando houver a
manifestacdo desse desejo; quando a lei refere que o procedimento criminal depende de
“acusag¢do particular” estamos perante um crime particular que para iniciar o inquérito
carece da prévia constituicdo como assistente da pessoa com legitimidade para tal.

Um conceito igualmente importante € o de flagrante delito previsto no artigo 256°
do nosso Cdédigo de Processo Penal (CPP), “todo o crime que se esta cometendo ou que
acabou de cometer”. Ora, estando perante um caso de violéncia contra o setor da saude (e
como tal crimes publicos ou semi-publicos), qualquer pessoa pode proceder a detengdo em
flagrante delito (artigo 255° do CPP), caso ndo esteja presente qualquer autoridade
judiciaria ou entidade policial e nem puder ser chamada em tempo Util (o que acontecera
na grande maioria de situacdes). Este detido devera ser de imediato entregue a uma das
entidades atras referidas e, nos casos de crimes semi-publicos, apenas se mantera caso o
titular do direito de queixa exercer este direito em ato seguido a detencdo. Verificamos
entdo que pode haver aqui um campo de intervenc¢ado, quer dos profissionais de salde que
assistem a estes crimes, quer de qualquer outro cidad@o que presencie este tipo de
comportamento, efetuando a detencdo do suspeito e aguardando a chegada das autoridades
policiais para a sua entrega. Esta acao podera permitir um julgamento rapido, muito
provavelmente em processo sumario (artigo 381° do CPP), com uma possivel condenacéo
num prazo muito curto, o que fortaleceria naturalmente o sentimento de justica
combatendo o sentimento de impunidade dos prevaricadores.

Contudo, temos a realcar que os doentes que precisem de cuidados, apesar do
comportamento violento que possam ter, ndo podem ser afastados da salvaguarda dos
cuidados médicos que necessitam (Aljohani et al., 2021). Também nao seria ético 0s
profissionais de saude impedirem o tratamento daqueles que necessitam de cuidados
médicos, dando prioridade a denuncia e possivel detencdo de um paciente violento (Hou et
al., 2022).



Né&o obstante alguns obstaculos imediatos que possam surgir, serd sempre
fundamental a comunicacdo dos episddios junto das instancias judiciarias para uma
adequada e eficaz aplicagdo da lei, tanto ao nivel da protecdo de quem é vitima, como de
responsabilizacdo e reabilitacdo de quem pratica atos violentos (Manual para
implementacéo do plano de acdo para a prevencdo da violéncia no setor da saude, 2022).

Devemos igualmente realcar que o conceito de Funcionario evoca, ainda, que
qualquer crime que tomem conhecimento, no exercicio das suas funcdes, é de denlncia
obrigatoria por parte destes, conforme nos refere o artigo 242° do Codigo de Processo
Penal. Neste ambito, sera sempre obrigatorio que qualquer trabalhador do setor da satde
que seja vitima, ou que tenha conhecimento de violéncia exercida no seu local de trabalho,
denuncie a situacéo.

No ambito de medidas para combater em especifico o fendmeno no espectro
legislativo, verificamos que em 2020 ¢ criado o Gabinete de Seguranca para a Prevencao e
0 Combate a Violéncia contra os Profissionais de Saude, uma estrutura com competéncias
especificas em matéria de prevencdo da violéncia deste &mbito e cuja responsabilidade de
coordenacao cabe a um Oficial da Policia de Seguranca Publica (Despacho n.° 2102/2020
de 13 de fevereiro dos Gabinetes do Ministro da Administracéo Interna e da Ministra da
Saude, 2020).

Nas medidas legislativas, realca-se o destaque ocorrido na ultima Lei de Politica
Criminal (Lei n.° 55/2020 de 27 de agosto da Assembleia da Republica, 2020), onde se
previu que 0s crimes contra o sistema de saude seriam de prevencao e de investigacdo
prioritaria. Foi a primeira vez que tal ocorreu em Portugal. Nesta mesma Lei, reforga-se no
seu artigo 10° que devem as forgas e 0s servigos de seguranca desenvolver, em especial,
policiamento de proximidade e programas especiais de policia destinados a prevenir a
criminalidade nos servicos de saude.

Pela primeira vez em 2022 foi previsto, através de um diploma legislativo,
assisténcia e apoio judiciario aos profissionais de satde que no ambito do exercicio de
funcdes do SNS sofram uma ofensa a sua integridade fisica ou psiquico (Decreto-Lei n.°
52/2022 de 4 de agosto da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022).

Também no ano de 2022 surgiu outra medida governativa para combater o
fendmeno, a aprovacéo do plano de acéo para a prevencdo da violéncia no setor da saude
(Resolucéo do Conselho de Ministros n. 1/2022 da Presidéncia do Conselho de Ministros,

2022), indicando diversas medidas, entre as quais destacamos as mais projetadas para o



trabalho colaborativo executado pela PSP: conhecer e investigar o fendmeno da violéncia
no setor da satde; promover a identificacdo, a notificacdo e a analise dos casos de
violéncia que ocorram no setor da salde; fomentar a criagdo de ambientes seguros e
saudaveis; implementar medidas de seguranca, preventivas da violéncia; e formar e
capacitar os/as profissionais de salide para abordar a violéncia no local de trabalho no setor
da saude.

A PSP é um dos pilares de garantia do estado de direito democratico, com especial
enfoque na seguranca interna dos grandes meios urbanos e ilhas. Esta missdo vem prevista
no artigo 272° da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), onde é referido que cabe a
Policia defender a legalidade democrética e garantir a seguranca interna e os direitos dos
cidadé&os.

A preocupacao com a seguranca das unidades hospitalares esta identificada na PSP
h& muito. Existem varios destes locais com Postos Policiais, previstos desde 1986
(Portaria 462/86 de 23 de agosto do Ministério da Administracdo Interna, 1986), por se
entender que a presenca constante de Policias naqueles locais seria um acréscimo
securitario, pela quantidade de pessoas que diariamente se deslocam aqueles servigos.
Contudo, verificamos que alguns destes postos policiais estdo colocados em zonas
recatadas ou deslocados dos locais conflituosos ou de aglomeracédo de pessoas, 0 que é
contrario ao objetivo preconizado para o qual foram constituidos.

Se o trabalho da PSP outrora se baseava, essencialmente, na repressao do crime,
hoje assenta em principios de prevencdo, através de um trabalho direcionado para as raizes
dos problemas, com uma intervencdo mais proxima da populacdo. Essa mudanga passou,
fundamentalmente, por atividades que assentam na proximidade, surgindo assim uma
instituicdo mais consciente dos problemas envolventes, preocupada com as raizes dos
fatores que colocam em causa a tranquilidade publica (Poiares, 2013).

E com esta base do policiamento de proximidade que surge na PSP, no ano de
2021, o programa Saude em Seguranca. Este programa incentiva a uma forte visibilidade
junto de estabelecimentos de satde. Esta visibilidade esta contemplada na estratégia da
PSP, pois a proximidade dos policias as populacfes é um fator de prevencao criminal e de
potenciacdo do sentimento ou percecao de seguranca. Os programas policiais de
proximidade e a presenca policial inteligente nos espacos publicos permitem ainda
sedimentar lagos de confianga mutuos. Esta visibilidade € tendencialmente afeta onde

existe maior fluxo de pedes, nos locais e espacos temporais adequados (Estratégia da PSP



2023-2025, 2023). Esta presenca beneficia a percecdo de seguranca por parte dos cidadédos
numa perspetiva holistica (incluindo naturalmente os profissionais de satde), e melhora as
condigdes de seguranga e vigilancia na medida em que a capacidade de reagcdo atempada da
PSP a qualquer incidente que ali ocorra também aumentara.

Este programa da PSP, além da componente de visibilidade, tem ainda como
objetivo a promogédo de uma cultura de seguranga no SNS. Esta cultura de seguranca deve
ser baseada em formacdo, no auxilio de avaliagdes de risco aos estabelecimentos de salde,
sugerindo modificacfes do ambiente daqueles locais para que se tornem mais seguros, na
criacdo de parcerias locais ou regionais com solu¢fes adequadas ao contexto em que

trabalham, e na monitorizacao dos episodios de violéncia no SNS.

2. Hipoteses tedricas

O método adotado foi determinado pela natureza tedrica do estudo a que nos
propusemos, recorrendo a revisao de literatura e analise documental com vista a responder

a seguinte questao:

- De que forma pode a PSP contribuir para a mitigacdo do problema da violéncia no

setor da saude?

Percorremos o trabalho feito em Portugal nesta matéria, com enfoque em medidas
legislativas, preventivas e formativas.

Analisdmos os resultados solicitados e disponibilizados pelo gabinete de seguranca
para a prevencdo e combate a violéncia no setor da salde do inquérito de seguranca de
2021 (altimo com os dados consolidados) contendo 12766 respostas de profissionais de
salde e 98 instituicdes (Inquérito de Seguranca 2021, 2022), e 0s nimeros dos reportes do
sistema nacional de notificacdo de incidentes do Ministério da Saude.

Foi ainda efetuada anélise abrangente em plataformas de pesquisa, destacando-se a
PubMed e ScienseDirect, selecionando-se vinte e cinco estudos internacionais,
representativos de paises dos cinco continentes, Africa (Njaka et al., 2020), América
(Bitencourt et al., 2021; Buterakos et al., 2020; Ceballos et al., 2020; Copeland & Henry,
2017; Phillips, 2016), Asia (Al-Ali et al., 2016; Cai et al., 2019; Fujita et al., 2012; Grover
etal., 2020; Lin & Liu, 2005; Nithimathachoke & Wichiennopparat, 2021; Saeki et al.,
2011; Shoghi et al., 2008; Yao et al., 2014), Europa (Celik et al., 2007; Fafliora et al.,
2016; Franz et al., 2010; Gascon et al., 2009; Hahn et al., 2010; Magnavita & Heponiemi,
2012; Winstanley & Whittington, 2004) e Oceénia (Lau et al., 2004; Mitra et al., 2018;



Richardson et al., 2018), e trés revisdes sistematicas a diversos paises baseados em meta-
andlise de 305 estudos (Aljohani et al., 2021; Liu et al., 2019; Somani et al., 2021) onde
esta problematica tem sido abordada. Foram escolhidos os estudos que abordaram medidas
concretas aplicadas ou sugeridas para a mitigacao do problema da violéncia no setor da
salde que pudessem ser adequadas pela sua pertinéncia/relevancia para o trabalho

desenvolvido pela Policia de Seguranca Publica em Portugal.

Il.  Perspetivas/Diretrizes

Houve uma recente intencao legislativa de relevar e combater a violéncia no setor
da saude. Com politicas estruturadas para combater o fenémeno, os perpetradores da
violéncia tornar-se-a0 mais cautelosos, pois saberdo que a mesma ndo passara despercebida
e que, a0 cometerem tais atos, existirdo consequéncias (Ramacciati et al., 2018).

Atos legislativos mais repressivos sdo bem-vindos e serdo um acréscimo mental a
retracdo dos agressores, contudo, uma melhor compreenséo do fendmeno é essencial para
que as taticas de prevencdo possam ser utilizadas de forma significativa e eficaz (Hou et
al., 2022).

Dos estudos abordados, as solucGes apresentadas variam desde formacao autonoma
(como seminarios), programas de educacao estruturados (dentro das instituicbes com
formacao de vérias semanas) a solugdes multidisciplinares ou em rede (envolvendo varios
atores). As Ultimas, invariavelmente sdo as que apresentam melhores resultados (Liu et al.,
2019; Somani et al., 2021). Estas solucdes multidisciplinares apresentam-nos trés vetores
de intervencao, o vetor ambiental, o administrativo e o comportamental. No vetor
ambiental surgem-nos solu¢des como a cria¢do de botbes de panico, ou a cria¢do de
mecanismos de seguranga como barreiras, portas de seguranca, vidros de separacéo no
atendimento, videovigilancia, presenca de seguranca privada ou policial. No vetor
administrativo surge legislacdo repressiva dos comportamentos, politicas de prevencgéo da
violéncia ou procedimentos de seguranca definidos internamente para a ocorréncia de
violéncia. De salientar que locais com auséncia deste tipo de procedimentos internos tem
sido associado a um aumento de risco de prevaléncia da violéncia (Hahn et al., 2010). No
vetor comportamental temos, essencialmente, o treino dos profissionais para a gestdo da
violéncia. Todas estas medidas devem ser conjugadas com uma tolerancia zero para as

situacOes de violéncia, devendo haver um combate a subnotificagdo e uma denuncia das



situacOes para que 0s agressores possam ser responsabilizados, ndo gerando um sentimento
de impunidade (Somani et al., 2021; Spelten et al., 2017). Um estudo americano refere que
54% dos profissionais de satde inquiridos se sentiam mais seguros devido a politica de
tolerancia zero contra comportamentos violentos adotada pela instituicdo de saude
(Copeland & Henry, 2017). Infelizmente, percebe-se que, por vezes, as instituicdes
preferem n&o dar relevancia aos casos de violéncia, tentando esconder o acontecimento,
com receio que isso possa afetar negativamente a imagem daquela instituigéo.

Em todas estas abordagens percebemos que algumas nunca poderao ter a
intervencdo direta da PSP na perspetiva de a medida se concretizar de imediato. Nunca
sera a PSP a adquirir botBes de péanico e a distribuir pelos hospitais ou centros de satde.
Todavia, sentindo-se essa necessidade localmente, podera o ponto de contato da PSP
aconselhar e sensibilizar nos efeitos positivos que estas medidas poderdo representar.

A PSP tem participado ativamente em formacdes continuas aos profissionais de
salde, o que tem vindo a demonstrar produzir um acréscimo de conhecimento e
autoconfianga para situagdes que possam vir a ocorrer envolvendo estes profissionais. Nao
obstante, 0 que os estudos nos indicam é que se o foco for apenas e s6 a formacao e
capacitacdo dos profissionais de salde, os resultados para uma diminuicéo significativa dos
valores de prevaléncia de violéncia ndo tém sido verificados (Somani et al., 2021)

Kuhlmann defende que, numa estratégia multidisciplinar, sera indispensavel uma
formacdo em autoprotecdo contra ataques violentos, a abordagem de estratégias de
comunicacdo para inverter a escalada de violéncia, uma melhoraria no ambito ou aplicacédo
das leis, a implementacdo diretrizes de tolerancia zero contra estes comportamentos,
associadas a estratégias de prevencao e protecdo. Define ainda que um envolvimento do
publico, dos meios de comunicagéo social e das comunidades, com especial enfoque na
Policia, ¢ uma medida fulcral. (Kuhlmann et al., 2022).

Em Italia, as intervencdes e iniciativas neste ambito foram fortemente
desenvolvidas apds incidentes especificos noticiados intensamente pela comunicacéao
social, especialmente em alguns casos de agresséo fisica e de genero («Violence against
Healthcare Survey Report», 2022).

H& uma tentativa clara de identificar as causas da violéncia, mas sistematicamente
conclui-se que variam de acordo com inumeras varaveis. Ndo obstante, ha fatores

potenciadores que se destacam, como o estar sob efeito de alcool, de drogas ou questdes



associadas a saude mental, que sdo indicadas como das principais razdes para a violéncia
por parte dos seus autores (Timmins et al., 2022).

Em todo o mundo, hé tentativas de quantificar, gerir e prevenir episodios de
violéncia, mas atendendo as diversas variaveis da equacéo, ainda ndo foram identificadas
solucdes consistentes de aplicacdo generalizada (Timmins et al., 2022).

Seré benéfico aumentar a consciéncia publica para a negatividade do fenémeno
através de campanhas de comunicacédo de larga escala direcionadas a populagdo em geral
(Liu et al., 2019). Verificamos positivamente neste aspeto o realce constante da PSP ao seu
programa de proximidade Satde em Seguranca, destacando varias acdes e alertando a
populacdo para esta tematica através das redes sociais, conseguindo o ensejo referido. De
igual forma, devera continuar a haver uma sensibilizacdo clara e forte para uma cultura de
ndo violéncia e de tolerancia para com o outro, devendo essa agdo comecar na educagéo
juvenil. A PSP, no ambito do Programa Escola Segura e das inUmeras a¢des que
desenvolve junto da comunidade escolar, tem também o dever de auxiliar na preparacéao e
consciencializacdo daqueles que serdo os adultos de amanha.

A criacdo do Gabinete de Seguranca para a prevencao e combate a violéncia contra
os profissionais de satde tem tido um papel fulcral na ligacao entre o Ministério da Salde,
as Forcas de Seguranca e os estabelecimentos de salde. Esta interligacéo institucional
avocou a criacao de pontos de contato privilegiados entre os estabelecimentos de saide e
as forcas policiais locais, que tem sido uma vantagem na rapidez de encontrar solucdes
para as necessidades deste ambito. Esta medida inovadora no contexto internacional, tem
sido realcada por inimeros profissionais e elogiada e tida como exemplo a seguir em
estudos internacionais(«Violence against Healthcare Survey Report», 2022). No ambito do
trabalho desenvolvido, este Gabinete efetua um inquérito bianual de seguranga aos
estabelecimentos de saude e aos seus profissionais.

Segundo os dados fornecidos pelo Gabinete de Seguranca os valores absolutos de
situacOes de violéncia apresentadas no Inquerito de Seguranca de 2021 (Gltimo com os
dados consolidados), comprovam os resultados anteriormente apresentados relativos a
subnotificacdo. Este inquérito foi remetido aos profissionais de saude e obteve 12766
respostas (valor que ndo chega a 10% da totalidade dos profissionais de salde), e ainda as
instituices de salde, havendo 74 respostas, representando 69% das unidades existentes no
SNS. Deste inquérito foi questionado as instituicdes se efetuavam a contabilizacéo dos

casos de violéncia, tendo sido apuradas 1506 situagdes. Ora na plataforma Notifica da



DGS, apenas estdo registadas 961 situacdes de violéncia no ano de 2021 o que demonstra
uma clara discrepancia de valores, a acrescer que apenas 69% das instituicoes
responderam. A estratégia das diversas instituicGes no combate ao fendmeno da violéncia
no setor da salde sera sempre mais eficaz quanto mais proximo for a casuistica das
dendncias com as situagdes que efetivamente ocorreram.

No passado dia 21 de janeiro de 2023 o Jornal de Noticias fazia manchete com o
titulo de “Aumentaram os casos de violéncia contra os profissionais de saude: sdo quatro
por dia” (Silva, 2023), fazendo referéncia aos dados provisérios de 2022 da plataforma
Notifica que apontam para 1632 casos. Estaremos perante um aumento de cerca de 70%
das notificacOes através desta plataforma. Contudo, além de verificarmos que no ano de
2021 os dados dos Inquérito de Seguranca apontavam para valores similares, sendo 0 ano
de 2022 caracterizado por um aumento claro da sensibilizacdo dos profissionais de salde,
com mais de 200 acGes de formacdo, poderemos nao estar perante um aumento efetivo de
casos, mas um combate as subnotificages, havendo uma maior sensibilizacéo para a
denuncia ou ndo tolerancia de comportamentos violentos. Contudo, precisaremos de
estudos que abordem estas questdes para conseguirmos retirar conclusées. Um fator
preocupante, é que, pelos dados provisorios da Procuradoria-Geral da Republica, apenas
cerca de sete dezenas de inquéritos decorreram durante o ano de 2022, ou seja, nem 5%
dos casos relatados na plataforma Notifica. E objetivo que estes indicadores nos fazem
necessariamente continuar a apostar no combate ao fenémeno, havendo a necessidade de
sensibilizacdo de todas as partes envolvidas. Neste ambito, e sendo o mundo cada vez mais
tecnoldgico, poder-se-a pensar na possibilidade de uma interligacéo entre a plataforma
Notifica e o Sistema de Queixa Eletrdnica, facilitando a dendncia as autoridades policiais.
Diversos estudos cientificos apontam a falta de mecanismos de dendncia estruturados ou a
inacdo por parte da administracdo, apesar da denuincia interna do trabalhador, como fatores
potenciadores da continuidade de violéncia nos ambientes de satde (Somani et al., 2021).

Ainda neste inquérito, foram identificadas medidas necessarias na perspetiva das
unidades de saude para reforcar a seguranca dos profissionais de satde no local de
trabalho. Das medidas propostas, destacam-se aquelas adaptaveis ao trabalho desenvolvido
em colaboracdo com a PSP, como a criagdo de planos e protocolos de procedimentos sobre
como atuar perante episodios de violéncia, a formagdo no ambito da prevencédo da
violéncia para os profissionais de saude e campanhas de prevencéo para o publico em

geral.



A PSP, no ambito do programa Saude em Seguranca, efetua aces de formacao aos
profissionais de saude, que visam melhorar a capacidade de identificar situacoes
potencialmente violentas, incutir habilidades que neutralizem e previnam uma situagao
potencialmente ameacadora, alertar para a importancia de habilidades interpessoais e de
comunicacdo para dirimir estas situacdes. Estas estratégias estdo alinhadas com resultados
positivos de estudos internacionais na capacitacdo dos profissionais de satde (Somani et
al., 2021). Estas ac¢des de formacdo tém também o objetivo de esclarecer os formandos dos
aspetos legislativos, procurando que as situacdes ocorridas sejam participadas a Policia ou
ao Ministério Publico, com o objetivo de se iniciar a investigacdo e o seu autor ser
responsabilizado pelos atos cometidos.

Sugere-se que 0s pontos de contacto da PSP consigam também envolver os
responsaveis pelos estabelecimentos de salde nas medidas executadas localmente, pois
sem esta envolvéncia dos administradores as medidas tendem a ser pontuais e a nao ter
uma sequéncia positiva a médio prazo, estagnando ou regredindo (Beech & Leather, 2006).

Nos servicos de urgéncia de alguns dos principais hospitais do SNS, podemos
encontrar postos policiais da PSP, como vimos anteriormente, servico integralmente
suportado pela Forca de Seguranca, havendo, porém, outros estabelecimentos que
requisitam Policias, nas horas mais criticas, em servi¢o remunerado e, como tal, suportado
pela instituicdo de satde. No inquérito de seguranca, foi solicitado que as instituicoes
efetuassem uma avaliacdo do trabalho desenvolvido por estes profissionais
(independentemente da modalidade) sendo que ndo houve qualquer avaliacdo negativa,
cifrando-se os resultados entre o nivel intermédio e o nivel méximo. Nesta medida, parece-
nos que poderia ser benéfico um trabalho cientifico que abordasse a adequacao dos postos

policiais nos hospitais, a sua relevancia e pertinéncia, com possiveis avaliag@es de risco.

Conclusédo

A seguranca constitui um pilar fundamental do estado de direito democratico e um
garante da liberdade dos cidadaos. Acresce que, um pais seguro contribui também para
uma sociedade mais tolerante, livre e democratica. Nos ultimos anos, Portugal tem sido
reconhecido como um dos dez paises mais seguros do mundo, tendo obtido a sexta posi¢ao
no Ultimo ano (Global Peace Index, 2022). Ora, num mundo assolado por ameacas globais
cada vez mais diversificadas, complexas e sofisticadas, importa criar condi¢des para que

esse nosso estatuto de pais seguro, por si proprio um fator de competitividade



internacional, possa sair consolidado e reforcado (Programa do XXIII Governo
Constitucional 2022 - 2026, 2022). As linhas orientadoras estratégicas para 0 nosso pais
sdo claras quanto a importancia de promover uma cultura de tolerancia e respeito pelo
outro, devendo haver uma intervencdo em qualquer fendmeno de violéncia.

A eficiéncia, a eficacia e a qualidade de satde de uma nacéo estdo diretamente
associadas a qualidade e dimensdo da sua mao de obra no setor da satde (Liu et al., 2019).

A area da saude, enquanto servico essencial de socorro e emergéncia, ao promover
um ambiente seguro, beneficia ndo so6 os profissionais de salde, mas também toda a
comunidade que por estes sdo servidos, sendo essencial que qualquer cidad&o se sinta em
seguranca nestes locais.

Urge a PSP colaborar de uma forma eficaz para a preservacdo de um ambiente
seguro e favoravel ao normal funcionamento dos servigos de salude, apostando na
prevencdo, delineando estratégias e protocolos de investigagdo céleres e pragmaticos
quando ocorre qualquer fendmeno criminal deste &mbito. A recente criagdo de um
programa dedicado a problematica por parte da PSP mostra a relevancia que a instituicdo
atribui ao fendmeno, com uma aposta no policiamento de proximidade junto dos
estabelecimentos de saude.

Este policiamento de proximidade da PSP nas unidades de satde deve motivar o
trabalho em parceria inter-institucional local, assente na estratégia nacional, mas como
defende Poiares, com objetivos concretos, ndo apenas a curto mas, essencialmente, a médio
e longo prazo (Poiares, 2013).

E possivel prevenir a violéncia. Esta afirmac&o ndo é um artigo de fé, mas baseada
em evidéncias constatadas a partir de exemplos de sucesso em todo 0 mundo, desde acGes
individuais e comunitarias de pequena escala até politicas nacionais e iniciativas
legislativas (Dahlberg & Krug, 2006).

Cada episddio de violéncia deve ser abordado como um episddio de elevada
importancia e cabe também a PSP continuar a sensibilizacdo de todos os profissionais para
este fator e para a necessidade de denuncia deste tipo de comportamentos desviantes.
Constatdmos que ha indicios grandes de uma subnotificacdo dos casos em Portugal,
devendo haver um trabalho claro de sensibilizacdo para mudar este fator.

Destacamos que, recentemente verificamos em Portugal um acréscimo de medidas

concretas e significativas, j& ha muito identificadas em estudos anteriores como necessarias



para combater o fendmeno, algo que se enaltece e se espera que a curto/médio prazo
tenham os seus resultados evidentes numa reducéo dréstica destas ocorréncias.

Um futuro estudo exaustivo de anélise da frequéncia e natureza dos eventos
violentos contra profissionais de saude por area geografica permitirad caracterizar as areas
mais afetadas e o tipo de incidentes ali ocorridos, bem como, melhorar as respostas ou 0
planeamento de intervencdes por parte da PSP.

Realcamos que a estratégia que mundialmente € aceite como a mais efetiva para
mitigar a violéncia no setor da salde passa pela colaboracdo e envolvimento ativo das
organizag6es na formulacéo de politicas e programas contra a violéncia no local de
trabalho, com melhorias securitarias no ambiente envolvente, com apostas fortes em
formacao e aconselhamento e apoio as pessoas afetadas, com politicas de tolerancia zero e
de combate a subnotificacdo. A PSP, tem contribuido, essencialmente, com uma
visibilidade reforcada nestes locais e com uma estratégia de formacéo aos profissionais de
salde, baseada no seu programa Saude em Seguranca. Contudo, entendemos que, na
medida das suas capacidades, devera fazer um esforco para reforcar a formacéo,
abrangendo um maior namero de profissionais, vincando aspectos comummente
desconhecidos por parte destes, como a obrigatoriedade de dendncia, sensibilizando para a
necessidade de combater o fendmeno. Uma articulacdo mais eficaz dos pontos de contato
da PSP com os pontos de contato das unidades de saude, envolvendo os responsaveis
destes estabelecimentos, parece-nos necessario. Destacamos, por fim, a necessidade de
avaliacdo por parte da PSP, envolvendo as instituicdes de satde, dos locais onde se
encontram os postos policiais ou 0s Policias a executar o servi¢o remunerado. Além da
visibilidade que se pretende, devera o local ser adaptado com base numa avaliagédo
criteriosa do risco de ocorréncia de violéncia contra profissionais de salde, contribuindo
assim para um acrescimo do sentimento de seguranca e, de forma objetiva, na prevencao

da ocorréncia de ilicitudes.
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