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RESUMO 

Lima TLC. Violência no trabalho em saúde: compreender para enfrentar [produto 
educacional]. São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia; 
2024. Versão Original. 

A violência é considerada um fenômeno difuso, complexo e multicausal. No contexto 

do trabalho, é reconhecida como um problema de saúde pública e de alto risco 

ocupacional aos profissionais de saúde em vários países, manifestando-se por meio 

de agressões físicas, verbais e/ou psicológicas, assédio sexual e moral, abuso, 

bullying e discriminação. A relevância social da discussão desse fenômeno está 

relacionada à sua trajetória crescente e às graves repercussões para trabalhadores, 

pacientes, organizações e sistemas de saúde. Trata-se de um problema generalizado, 

invisibilizado e subnotificado, que vem sendo ignorado por muitos países, incluindo o 

Brasil. A partir da dissertação “Revisão de escopo e tecnologias educativas: 

estratégias para compreensão e enfrentamento da violência no trabalho em saúde”, 

foram criadas três tecnologias educacionais (cartilha, infográfico e placar informativo 

indicador de segurança) como produto educacional do mestrado profissional. Essas 

tecnologias educacionais foram elaboradas para que os trabalhadores da saúde 

compreendam a violência no trabalho em saúde, saibam reconhecê-la, distingui-la e 

obtenham informações que os auxiliem a tomar atitudes caso sejam vitimadas em seu 

espaço laboral. A cartilha apresenta um referencial teórico sobre a violência 

contextualizada no trabalho em saúde, assim como recomendações para preveni-la 

durante o exercício profissional. O infográfico e o placar são seus apêndices. Estas 

tecnologias têm a pretensão de ser um material de consulta e apoio aos trabalhadores 

de saúde, instrumentalizando-os sobre o tema. Com a sua implementação, espera-se 

contribuir para o reconhecimento da violência e os diferentes modos que se apresenta, 

para o aumento da notificação dos casos, e para a adoção de estratégias e medidas 

que reduzam a incidência da violência. Isto considerado, espera-se promover 

melhorias no ambiente de trabalho, no clima organizacional e na assistência de saúde 

de toda a população, já que os benefícios advindos de um ambiente sem violência 

são extensivos a todos.  

Palavras-chave: Violência no trabalho; Setor de Assistência à Saúde; Ambiente de 
trabalho; Pessoal de saúde; Recursos humanos em saúde; Tecnologia Educacional; 
Formação de Conceito. 
  



 

  



 
 

1 INTRODUÇÃO 

A violência* é considerada um fenômeno difuso, complexo, de causas múltiplas, 

enraizada em fatores biopsicossociais, políticos, culturais e econômicos, que envolve 

práticas em diferentes níveis(1). No cotidiano, acarreta alterações nos hábitos e na 

saúde do indivíduo, prejudicando e incidindo fortemente nas relações de lazer, cultura 

e socialização nas cidades, além de causar lesões e mortes, transitórias ou 

permanentes, em pessoas de todas as idades(2). Normalmente, a violência surge em 

relações constituídas por opressão, intimidação e medo, transformando diferenças em 

desigualdades(3). 

No contexto do trabalho, a violência pode produzir privação de direitos 

fundamentais trabalhistas e previdenciários, omissão em oferecer condições 

saudáveis de trabalho e naturalização de doenças laborais. Manifestando-se por meio 

de violência física e/ou psicológica, assédio sexual, abuso, bullying e discriminação 

de gênero ou raça(4,5), esse fenômeno é reconhecido como um problema de saúde 

pública e de alto risco ocupacional aos profissionais de saúde em vários países(5,6,7).  

Evidências apontam que trabalhadores que vivenciam violência no trabalho 

podem sofrer traumas tão graves que podem nunca se recuperar. As repercussões 

em sua saúde mental incluem sentimento de culpa, raiva, vergonha, impotência, 

tristeza, ansiedade e depressão, isolamento social, síndrome de estresse pós-

traumático, problemas de sono, uso de álcool e drogas e suicídio(5,8-12). De uma 

perspectiva física, as vítimas podem sofrer de fadiga crônica, diminuição da força 

física, distúrbios musculoesqueléticos e risco aumentado de doenças 

cardiovasculares. Além disso, formas graves de agressão física e sexual podem 

resultar em lesões, infecções sexualmente transmissíveis, gravidez e morte(8,13-15). 

A violência no trabalho também resulta em consequências para as instituições 

contratantes, como reputação prejudicada, redução do comprometimento 

organizacional, redução da qualidade do trabalho prestado e aumento dos custos 

relacionados ao absenteísmo e à rotatividade profissional(5,16).  

 
* Na literatura existem termos que são utilizados como sinônimos de violência, apesar de suas 

diferenças em relação à definição, como no caso da palavra agressão, abuso e assédio; esses termos 
não necessariamente refletem o mesmo significado, ainda que todos sejam relativos à violência. Neste 
estudo, em particular, adotaremos os termos ‘agressão’, ‘assédio’ e ‘abuso’ como sinônimos, 
compreendendo-os como violência. 



Os impactos também são percebidos pelos pacientes, uma vez que o 

profissional violentado muito frequentemente se sente insatisfeito, desvalorizado e 

negligenciado pela instituição, sentimentos que se refletem na prestação de cuidados 

de saúde aos pacientes e familiares(17).  

Há, ainda, os danos causados à sociedade como um todo em termos de gastos 

com assistência social, benefícios por aposentadoria antecipada, além de custos 

relacionados a consultas médicas, tratamento e reabilitação desses profissionais(5). 

 

1.1 Justificativa 

O trabalhador da saúde lida com diversas situações que colocam em risco a 

sua integridade, saúde e segurança, uma delas é a exposição à violência. 

A violência no trabalho em saúde é uma realidade que aumenta cada dia mais. 

E apesar de ser reconhecida como um problema de saúde pública, ainda é 

invisibilizada, normatizada, subnotificada, minimizada, mascarada e/ou subjugada 

pelos profissionais, pacientes, organizações e pela sociedade. 

A violência nem sempre é óbvia e clara, por vezes, é sútil, velada. Logo, é 

pouca identificada, tornando esse fenômeno invisível. Fato é que ela causa impactos, 

deixando marcas não apenas nas vítimas, mas também nas pessoas que a cercam, 

incluindo os pacientes. Deve ser encarada, portanto, como um sério problema de 

saúde pública, cujos mecanismos e fatores associados devem ser identificados, 

possibilitando a criação de meios que deem suporte aos trabalhadores da saúde 

afetados, sensibilize a sociedade sobre a importância do tema e viabilize estratégias 

assertivas de prevenção e combate à violência no trabalho em saúde. 

As tecnologias educacionais aqui apresentadas – cartilha, infográfico e placar 

informativo indicador de segurança – foram elaboradas para que os trabalhadores da 

saúde compreendam a violência no trabalho em saúde, saibam reconhecê-la, 

distingui-la e ter meios para enfrentá-la em seu espaço laboral. Ela traz um referencial 

teórico sobre a violência contextualizada no trabalho em saúde, assim como 

recomendações para preveni-la durante o exercício profissional. Tem a pretensão de 

ser um material de consulta e apoio aos trabalhadores de saúde, instrumentalizando-

os sobre o tema. Com a sua implementação, espera-se contribuir para o 

reconhecimento da violência e os diferentes modos que se apresenta, para o aumento 

da notificação dos casos, e para a adoção de estratégias e medidas que reduzam a 



 
 

incidência da violência. Isto considerado, espera-se promover melhorias no ambiente 

de trabalho, no clima organizacional e na assistência de saúde de toda a população, 

já que os benefícios advindos de um ambiente sem violência são extensivos a todos. 

Compreender os aspectos da violência e como ela age no ambiente de 

trabalho, faz com que fiquemos alertas para preveni-la e combatê-la. Além disso, 

essas tecnologias visam aumentar a percepção de todos sobre o problema, contribuir 

para o conhecimento sobre o tema e sensibilizar sobre a necessidade de um ambiente 

de trabalho seguro e livre de agressões, proporcionando ao trabalhador da saúde o 

que ele merece: respeito, dignidade e segurança. 

  



  



 
 

2 PRODUTO EDUCACIONAL DO MESTRADO PROFISSIONAL 

 

Após análise do conteúdo obtido através da revisão de escopo, elaborou-se um 

produto educacional, conforme determinação do Programa de Mestrado Profissional 

Interunidades Formação Interdisciplinar em Saúde. Os produtos educacionais são 

materiais provenientes da atividade de pesquisa, que segue o propósito de responder 

à pergunta ou ao problema do campo da prática profissional, estabelecendo uma 

interlocução com demais setores da sociedade científica e/ou cultural. O objetivo é 

aplicar o produto em um contexto real, extrapolando os muros acadêmicos. O produto 

educacional pode ter formato real, virtual ou como processo, e são classificados nas 

seguintes tipologias: material didático/instrucional; curso de formação profissional; 

tecnologia social; software/aplicativo; evento organizado; relatório técnico; acervo; 

produto de comunicação; manual/protocolo e; carta, mapa ou similar(18). 

Machado et al. (19) compreendem a educação em saúde como um processo 

político pedagógico: 

[...] requer o desenvolvimento de um pensar crítico e reflexivo, permitindo 
desvelar a realidade e propor ações transformadoras que levem o indivíduo 
a sua autonomia e emancipação enquanto sujeito histórico e social capaz de 
propor e opinar nas decisões de saúde para o cuidar de si, de sua família e 
da coletividade (p. 341). 

Neste estudo, optou-se pela elaboração de tecnologias educacionais como 

produto dessa dissertação. Para Neto (20), as tecnologias educacionais são uma forma 

de aplicar o conhecimento científico para melhoria das problemáticas da sociedade: 

Tecnologia é o conjunto de princípios e processos de ação, como também de 
produção e instrumentos que são fruto da aplicação do conhecimento 
científico, do saber e da experiência, à vida, aos problemas globais ou 
parciais e setoriais da existência do homem (p. 2). 

A Tecnologia Educacional é a forma sistemática de planejar, implementar e 
avaliar o processo total da aprendizagem e da instrução em termos de 
objetivos específicos, baseados nas pesquisas de aprendizagem humana e 
comunicação, empregando recursos humanos e materiais de maneira a 
tornar a instrução mais efetiva (p. 2). 

Nesse sentido, foram elaboradas três tecnologias educacionais 

complementares como estratégias para a compreensão e enfrentamento da violência 

no trabalho em saúde: 

• Cartilha educativa digital utilizando as informações obtidas através da 

revisão de escopo e outras referências para a compor. A cartilha é um 

material educativo impresso ou digital que tem a finalidade de comunicar 



informações que auxiliem na tomada de decisões mais assertivas sobre 

determinado tema(21); 

• Infográfico com informações sobre medidas preventivas da violência no 

ambiente de trabalho. O infográfico é um material com linguagem visual 

que auxilia a compreensão de uma mensagem ao agregar texto e 

imagens; trata-se de um recurso que vem sendo amplamente utilizado 

na saúde para comunicação de informações(21). 

• Placar de informativo indicador de segurança digital, com o intuito de 

informar sobre a posição da unidade quanto ao número de profissionais 

que sofreram violência no ambiente de trabalho em determinado período 

e sensibilizar sobre a necessidade de prevenção da violência contra 

profissionais de saúde. 
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Cartilha disponível para impressão, compartilhar e/ou baixá-lo via QR Code 
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