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Resumo
Objetivo: Verifi car a prevalência de violência no trabalho em Unidades de Saúde da Família, caracterizar as vítimas e conhecer as implicações das 
condições e da organização do trabalho na exposição dos trabalhadores. 
Métodos: Estudo misto, do tipo concomitante. A etapa quantitativa contou com amostra de 106 profi ssionais de saúde de 17 unidades de saúde 
de família que responderam questões acerca de dados sociodemográfi cos e ao Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector. 
Na etapa qualitativa 18 trabalhadores vítimas de violência foram intencionalmente selecionados para responder à entrevista semiestruturada. 
Achados quantitativos foram submetidos a estatísticas descritivas e analíticas, e os dados qualitativos à análise temática.
Resultados: Cerca de 69,8% dos trabalhadores foram expostos à violência, sendo as principais vítimas os trabalhadores mais jovens e da 
equipe de enfermagem (p=0,047). A violência também foi associada à pior avaliação sobre os relacionamentos com colegas (p=0,003) e chefi as 
(p=0,008). Os entrevistados atribuíram à recepção da unidade o espaço de maior risco de agressões. A falta de recursos, ausência de médico na 
unidade e sua localização em zonas de tráfi co foram aspectos relacionados à exposição dos profi ssionais à violência. 
Conclusão: A violência se mostrou prevalente no trabalho em unidades de saúde da família e melhorias na estrutura, recursos humanos e 
materiais, bem como segurança pública são necessários para controlar e prevenir agressões aos trabalhadores.

Abstract
Objective: To verify the prevalence of workplace violence in Family Health Units, characterize the victims and know the implications of conditions 
and organization of work in workers exposure. 
Methods: A mixed study of the concomitant type. The quantitative stage included a sample of 106 health professionals from 17 Family Health 
Units who answered questions about sociodemographic data and the Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector. At the 
qualitative stage, 18 violence victims workers were intentionally selected to respond to the semi-structured interview. Quantitative fi ndings were 
subjected to descriptive and analytical statistics, and qualitative data to thematic analysis.
Results: About 69.8% of the workers were exposed to violence, with the main victims being younger workers and the nursing staff (p=0.047). 
Violence was also associated with a worse assessment of relationships with colleagues (p=0.003) and managers (p=0.008). The interviewees 
attributed to the reception of the unit the space of greatest risk of aggression. The lack of resources, absence of a doctor in the unit and its location 
in areas of traffi cking were aspects related to the exposure of professionals to violence. 
Conclusion: Violence has proved prevalent in work in family health units and improvements in structure, human and material resources as well 
as public safety are needed to control and prevent worker aggression.

Resumen
Objetivo: Verifi car la prevalencia de violencia en el trabajo en Unidades de Salud de Familia, caracterizar a las víctimas y conocer las consecuencias 
de las condiciones y de la organización del trabajo en la exposición de los trabajadores. 
Métodos: Estudio mixto, de tipo concomitante. La etapa cuantitativa contó con una muestra de 106 profesionales de la salud de 17 unidades de 
salud de familia que respondieron a preguntas sobre datos sociodemográfi cos y al Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector. 
En la etapa cualitativa, se seleccionaron intencionalmente 18 trabajadores víctimas de violencia para responder una entrevista semiestructurada. 
Los resultados cuantitativos fueron sometidos a estadísticas descriptivas y analíticas; y los datos cualitativos, a análisis temático.
Resultados: Cerca del 69,8% de los trabajadores estuvo expuesto a violencia, entre los cuales los más jóvenes y los del equipo de enfermería 
fueron las principales víctimas (p=0,047). La violencia también estuvo asociada a peores evaluaciones sobre la relación con los compañeros 
(p=0,003) y jefes (p=0,008). Los entrevistados señalaron la recepción de la unidad como el espacio de mayor riesgo de agresiones. La falta de 
recursos, la ausencia de médicos en la unidad y la ubicación en zonas de tráfi co ilegal fueron aspectos relacionados con la exposición de los 
profesionales a la violencia. 
Conclusión: La violencia demostró ser prevalente en el trabajo en unidades de salud de familia y es necesaria una mejora en la estructura y en 
los recursos humanos y materiales, así como en la seguridad pública para controlar y prevenir agresiones a los trabajadores.
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Introdução

A violência no trabalho em serviços de saúde vem 
sendo alvo de estudos nacionais e internacionais, 
principalmente no que tange os serviços hospita-
lares.(¹-³) Porém, os Serviços de Atenção Primária 
à Saúde, como as Unidades de Saúde da Família 
(USFs), requerem que as atividades laborais sejam 
desenvolvidas no próprio território dos usuários, 
com maior aproximação dos domicílios e espaços 
sociais da comunidade, o que pode acarretar em 
uma maior exposição à violência. 

Trata-se de situação que se agrava nas grandes 
áreas urbanas de países menos desenvolvidos, pois a 
rápida urbanização, associada ao aumento da crimi-
nalidade, expõe de maneira significativa os profis-
sionais à violência.(4) Estudos internacionais que an-
teriormente investigaram a presença de violência em 
serviços primários de saúde confirmaram o fenôme-
no, apontando que mais da metade dos participan-
tes experimentam pelo menos um tipo de violência 
no local de trabalho por ano, com prevalências de 
52,6% na Sérvia e 90,2% na Espanha.(5,6)

A violência no trabalho tem sido relacionada a 
aspectos que permeiam as condições laborais, como 
ambientes com precária iluminação, excesso de ruí-
dos, falta de materiais e estrutura física danificada; 
e organização do trabalho, como trabalhar só, alta 
circulação de pessoas não identificadas, número in-
suficiente de trabalhadores, ausência de treinamen-
tos específicos para lidar com a violência.(7) Para a 
Organização Mundial da Saúde, ambientes de tra-
balho saudáveis dependem da organização e das 
condições de trabalho, sendo a primeira referente 
às atitudes, valores, crenças e práticas cotidianas; e a 
segunda à estrutura física, materiais, produtos, subs-
tâncias químicas e processos de produção no local 
de trabalho.(8)

A organização do trabalho resulta das relações so-
ciais e intersubjetivas dos trabalhadores com as orga-
nizações e, nessa perspectiva, trabalhar requer tomar-
se pelas relações com os outros, demandando ações 
conjuntas, conscientes e inconscientes, a fim de ciar 
um ambiente de coordenação e cooperação. Assim, a 
presente investigação parte da compreensão de que 
o ato de trabalhar não é somente produzir, mas tam-

bém transformar-se a si mesmo, sendo o trabalho 
central sobre a vida afetiva do trabalhador.(9,10)

Face aos aspectos referidos, cabe ponderar que 
a fragmentação do trabalho e as fragilidades que re-
sultam da adoção de interações marcadas por rígida 
hierarquia, bem como a inadequação no espaço físi-
co das Unidades Básicas de Saúde, o sucateamento 
de equipamentos e materiais, já foram descritas na 
literatura e podem influenciar o comportamento 
dos usuários e da equipe de saúde, fomentando ati-
tudes violentas nas relações laborais.(11,12) Essas ati-
tudes, por sua vez, confrontam pressupostos funda-
mentais do trabalho em USFs, o qual requer atua-
ção em equipe, mediado por diálogo e vínculo com 
usuários e comunidade.(3,4,13) Estudos anteriores 
destacam a importância da constituição do vínculo 
na implementação de ações de promoção da saúde e 
de prevenção de agravos, e que atos de fala, escuta, 
vínculo e negociação fragilizados repercutem sobre 
a busca pelos serviços de atenção primária, bem 
como sobre a corresponsabilização dos usuários e na 
relação de confiança necessária para a longitudinali-
dade do cuidado.(13,14) 

Considerando o exposto, questionou-se: os 
profissionais que atuam em USFs estão expostos à 
violência no trabalho? As condições e organização 
do trabalho influenciam este fenômeno? O estudo 
objetivou verificar a prevalência de violência no tra-
balho em USFs, caracterizar as vítimas e conhecer 
as implicações das condições e da organização do 
trabalho na exposição dos trabalhadores.

Métodos

Tratou-se de pesquisa de métodos mistos do tipo 
concomitante. A etapa quantitativa utilizou deli-
neamento transversal, descritivo e analítico; a eta-
pa qualitativa foi do tipo exploratório-descritiva e 
ocorreu no mesmo encontro com o trabalhador, 
imediatamente após a aplicação do questionário.

O estudo foi realizado em USFs de um distrito 
que compõe a rede de atenção básica administrada 
pela prefeitura municipal de uma capital do Sul do 
Brasil. USFs baseiam a sua assistência pelos prin-
cípios da Estratégia de Saúde da Família e, dessa 
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forma, devem garantir o acesso a partir do reconhe-
cimento das necessidades das pessoas e do território 
adscrito, organizando as atividades entre a deman-
da espontânea e ações programáticas de educação 
em saúde e cuidados no domicílio e na unidade. 
As atividades propostas devem sempre priorizar o 
trabalho multiprofissional e centrado nas ações de 
vigilância, prevenção e promoção da saúde.

O município estudado possuía uma população 
estimada de 1.481.019 habitantes, sendo a rede de 
serviços nesse nível assistencial distribuída em 17 dis-
tritos sanitários, com 45 Unidades Básicas de Saúde e 
73 USFs. A presente investigação focalizou 27 equi-
pes de 17 USFs de uma gerência distrital na qual são 
realizadas atividades curriculares da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, onde estudantes e 
docentes têm presenciado relatos e/ou situações de 
violência no trabalho das equipes. Além disso, a es-
colha do cenário do estudo se relaciona à situação 
de vulnerabilidade dos profissionais que atuam nas 
USFs, a qual necessita ser vislumbrada considerando 
as potenciais implicações da violência sobre a saú-
de dos trabalhadores e a continuidade das ações da 
Estratégia de Saúde da Família no município.

A população do estudo foi composta por nove 
médicos, 16 enfermeiros, 25 técnicos/auxiliares de 
enfermagem e 56 agentes comunitários de saúde 
(n=106). Na etapa quantitativa, foram convidados a 
participar do estudo todos os profissionais (n=190) 
que compunham a equipe mínima de saúde da fa-
mília sendo excluídos aqueles com menos de 12 
meses de trabalho na USFs (n=36), que estavam 
afastados (n=22) ou de férias (n=7) no período da 
coleta, e aqueles que estavam inacessíveis por sus-
pensão de atividades devido a conflitos de tráfico no 
território (n=8) bem como as recusas (n=11) foram 
consideradas perdas. A amostra final de 106 traba-
lhadores da etapa quantitativa foi estatisticamente 
significativa, considerando 95% de confiança e erro 
de 5%, prevalência de 50%, calculada com auxílio 
do WINPEPI versão 11.32. 

Na etapa qualitativa foram convidados, intencio-
nalmente, 18 profissionais que afirmaram na etapa 
anterior ter sofrido violência nos últimos 12 meses. 
Esta subamostra foi composta por seis ACS, seis téc-
nicos de enfermagem, cinco enfermeiros e um médi-

co. A seleção intencional adotada buscou eleger, den-
tre as vítimas da violência no trabalho, àqueles pro-
fissionais que se mostraram melhores informantes, 
ou seja, implicados com a problemática e motivados 
em falar sobre o assunto. O total de 18 entrevistados 
foi definido pelo critério de saturação dos dados, o 
qual se aplica quando não emerge novo elemento e 
o aumento de novas informações não modificam a 
compreensão do fenômeno estudado.(15)

A coleta ocorreu entre os meses de setembro e 
dezembro de 2017. A amostra de profissionais foi 
convidada a responder um questionário sobre da-
dos sociodemográficos e laborais (sexo, idade, cor 
da pele, anos de estudo, situação conjugal, filhos, 
uso de tabaco, uso de medicação, doença crônica, 
categoria profissional, anos de experiência na saú-
de, anos de experiência na USFs, cargo de chefia, 
dias ausentes e se trabalha em outra instituição, bem 
como percepção dos profissionais sobre organização 
do trabalho, satisfação, reconhecimento e relacio-
namentos interpessoais) e ao Survey Questionnaire 
Workplace Violence in the Health Sector, proposto 
pela Organização Mundial da Saúde, Organização 
Internacional do Trabalho e de Serviços Públicos e 
Conselho Internacional de Enfermagem.(16) O ins-
trumento foi traduzido e adaptado para a língua 
portuguesa e utilizado em pesquisas brasileiras para 
avaliar a violência no trabalho em saúde nos últimos 
12 meses, podendo a agressão ser física ou psicológi-
ca (esta última modalidade inclui as formas verbal, 
moral, sexual ou racial), as quais são avaliadas de 
maneira independente quanto a sua frequência e 
podem compor uma medida categórica global (so-
freu ou não sofreu algum tipo de violência).(3,17,18) 

O instrumento ainda inclui questionamentos que 
possibilitam caracterizar as situações de violência, 
as vítimas, agressores e medidas que necessitam in-
vestimentos frente à violência no trabalho.(16,17) Os 
profissionais que compuseram a etapa qualitativa 
também responderam uma entrevista semiestrutu-
rada gravada em áudio, seguindo roteiro pré-esta-
belecido, que versava sobre as condições e a orga-
nização do trabalho nas USFs e suas relações com a 
ocorrência da violência laboral.

A análise dos dados quantitativos foi reali-
zada pelo software Statistical Package for the Social 
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Sciences (SPSS), versão 18.0. Consideraram-se esta-
tisticamente significantes os valores de p≤0,05. As 
variáveis categóricas foram descritas por meio de 
frequências relativas e absolutas e as variáveis contí-
nuas e escalares foram descritas por meio de medi-
das de tendência central e dispersão. Utilizou-se tes-
te Qui-quadrado para associação e Mann- Whitney 
para verificar diferenças entre medianas nos grupos, 
após teste de normalidade de Shapiro-Wilk. 

Os dados provenientes das transcrições das en-
trevistas foram submetidos à técnica de análise do 
tipo temática, segundo Minayo,(19) originando as 
seguintes categorias (e respectivas subcategorias 
temáticas): Caracterização da violência no traba-
lho em USFs (Vítimas da violência); Condições 
e a organização do trabalho (Estrutura e recursos, 
Relacionamentos interpessoais) e; (Im)possibilida-
des para prevenir/controlar a violência (Medidas 
para evitar a violência no trabalho e, Violência 
urbana). 

Após a análise estatística dos dados numéricos 
e categorização das entrevistas, os achados foram 
confrontados e articulados, buscando identificação 
de convergências, diferenças e combinações, a fim 
de responder aos objetivos por meio da comple-
mentaridade de informações, o que permitiu maior 
abrangência ao olhar lançado sobre o fenômeno da 
violência no trabalho.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da instituição proponente (nº 2.081.737) e 
coparticipante (n° 2.128.825) e todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. A pesquisa respeitou os preceitos éticos 
que constam Resolução n.º 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde.(20) Como garantia de anonimato 
dos participantes no uso dos fragmentos das falas, 
usou-se a sigla ‘ENT’ para ‘entrevistado’, seguida 
pelo número da ordem de realização da entrevista.

Resultados

A amostra composta por 106 trabalhadores das 
USFs se caracterizou majoritariamente por mulhe-
res (80,2%), com uma mediana de idade de 42,5 
anos (34,7 - 51), mediana de 11 anos (6 – 16) de 

experiência na área da saúde e quatro anos (3 - 
12,2) na USFs, sendo 52,8% agentes comunitários 
de saúde, 23,6% técnicos de enfermagem, 15,1% 
enfermeiros e 8,5% médicos. A prevalência da vio-
lência no trabalho nas USFs foi de 69,8% de traba-
lhadores expostos nos últimos 12 meses. A tabela 1 
apresenta a distribuição dos trabalhadores vítimas 
e não vítimas da violência no trabalho segundo as 
características sociodemográficas e laborais.

Tabela 1. Distribuição dos trabalhadores vítimas e não 
vítimas da violência no trabalho segundo as características 
sociodemográficas e laborais

Variáveis
Violência no Trabalho

p-valueSim
(n=74)

Não
(n=32)

Sexo*
    Feminino
    Masculino

61(71,8)
13(61,9)

24(28,2)
8(38,1)

0,430§

Idade” (anos) 40,5(33 -50) 44,5(40 – 53,7) 0,047**

Cor da pele*
    Negra 
    Branca

31(77,5)
42(64,6)

9(22,5)
23(35,4)

0,194§

Anos de estudo” 13(11 – 18) 13(11 – 17) 0,577+

Situação conjugal*
    Solteiro, viúvo ou sem companheiro
    Casado ou com companheiro

33(67,3)
41(71,9)

16(32,7)
16(28,1)

0,674§

Filhos” (número) 1(0 - 2) 1(0 – 2) 0,776+

Uso de tabaco*
    Sim
    Não

9(60)
65(71,4)

6(40)
26(28,6)

0,377§

Uso de medicação*
    Sim
    Não

51(70,8)
23(67,6)

21(29,2)
11(32,4)

0,822§

Doença crônica*
    Sim
    Não

43(74,1)
31(64,6)

15(25,9)
17(35,4)

0,298§

Categoria profissional*
    ACS
    Téc./aux. de enfermagem
    Enfermeiro
    Médico

33(58,9)
21(84)

14(87,5)
6(66,7)

23(41,1)
4(16)

2(12,5)
3(33,3)

0,047§

Anos de experiência” 11(6,7 – 15,2) 13,5(5 – 16) 0,981**

Anos de experiência na USFs” 4(3 – 7,7) 5(3 – 16) 0,075**

Cargo de chefia*
    Sim
    Não

12(85,7)
62(67,4)

2(14,3)
30(32,6)

0,220§

Dias ausentes” 7(2 – 20) 6(1,2 – 16,5) 0,803+

Trabalha em outra instituição*
    Sim
    Não

10(76,9)
64(68,8)

3(23,1)
29(31,2)

0,750§

* - n (%); - mediana (intervalos interquartílicos); § - Qui quadrado; +  - Mann Whitney; ** - t de Student

Além dos aspectos destacados na tabela, a subca-
tegoria temática “vítimas da violência”, tratou sobre 
a recepção enquanto local/atividade de maior expo-
sição à violência, visto que se trata de ambiente que 
requer do profissional o exercício de ouvir e acolher 
os usuários que buscam atendimento, bem como 
determinar fluxos para as demandas. Além de ser o 
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primeiro contato entre serviço e usuário, as agendas 
dos profissionais, organização das visitas domicilia-
res e da ordem de atendimento fica sob supervisão 
do trabalhador em atividade na recepção. Assim, 
muitas vezes quem está à frente deste primeiro aten-
dimento fica responsável por dar a informação in-
desejada para usuários ou ainda “negar” a assistência 
almejada: 

O pessoal que está na recepção ali em frente sofre 
muito mais (...). ENT 18

(...) eu sei que não é minha função, só que eu tenho 
que fazer como todos os outros colegas tem que fa-
zer (...) a recepção é uma coisa que te deixa muito 
estressado (...). ENT 10 

(...) então eu acho que essas questões de muita aglo-
meração, de muita gente, deixa as pessoas tensas 
e essa tensão do meu ponto de vista ela pode ser 
um dos fatores que predispõem a uma violência, de 
agredir (...) de não querer esperar (...). ENT 14 

E essa forma que eles encontram de ser atendidos 
[na recepção] é gritando, ofendendo (...). ENT 7

Considerando aspectos de avaliação sobre o la-
bor, a tabela 2 mostra que os trabalhadores vítimas 
de violência possuem médias inferiores nas avalia-
ções sobre aspectos laborais.

ção à violência em USFs, ressalta-se que diz respei-
to a aspectos referente à falta ou sucateamento de 
materiais, de equipamentos e de estrutura física. As 
falas condizentes foram atribuídas à categoria temá-
tica “estrutura e recursos”, e isso pode ser visto nos 
seguintes trechos: 

(...) fica difícil quando não tem medicação, às ve-
zes a gente não tem nem material pro trabalho. 
Ficou um tempo sem gaze, sem esparadrapo porque 
eles não mandavam pra nós e não era por falta 
(...). ENT 5 

(...) “não ter” é um motivo pra nos agredir (...). ENT 1 

(...) são em torno de seis mil e quinhentos usuários 
pra um posto de saúde, nós deveríamos ter mais 
equipes, deveríamos ter três equipes, nós trabalha-
mos só com duas, com um quadro reduzido de fun-
cionários (...). ENT 7 

(...) a gente não tem estrutura nenhuma, é mal 
localizado o posto (...) são coisas referentes ao fun-
cionamento da unidade, isso me incomoda muito, 
porque não é comigo, não é a relação, não é o meu 
trabalho que tá sendo, que a pessoa tá falando, é 
referente ao funcionamento da unidade. ENT 10

Ainda, na mesma categoria temática, a ausência 
de médicos nas unidades foi mencionada com des-
taque em relação à ocorrência de agressões dos usuá-
rios, trazendo à tona implicações da organização do 
trabalho no que corresponde ao modelo assistencial, 
que preconiza a integralidade da assistência, deven-
do ser a porta de entrada dos usuários ao Sistema 
Único de Saúde e representa o nível primário de 
atenção à saúde. 

(...) se tivesse médico e esse mesmo também não 
demorasse pra atender (...) É a falta do médico! 
Até porque dependendo do material eles conseguem 
retirar em outro local. É mais a questão da falta de 
médico (...). ENT 3 

(...) todo mundo quer consulta, eles querem con-
sultar com o médico, não adianta passar por mim, 

Tabela 2. Médias e desvio padrão das avaliações dos 
trabalhadores sobre aspectos laborais entre vítimas e não 
vítimas da violência no trabalho em USFs

Variáveis

Violência no Trabalho

p-value+
Sim (n=74) Não (n=32)

Média Média

Condições de trabalho 2,97 (+0,68) 3,19 (+0,86) 0,153

Organização do trabalho 3,58 (+0,84) 3,91 (+0,69) 0,068

Satisfação com o trabalho 3,29 (+1,16) 3,47(+1,27) 0,314

Reconhecimento pelo trabalho 3,14(+1,23) 3,41(+1,16) 0,367

Relacionamentos com os colegas 3,95(+0,68) 4,34(+0,65) 0,003

Relacionamento com a chefia 4,18(+0,78) 4,59(+0,56) 0,008

+ - Mann Whitney 
Nota: As avaliações foram pontuadas por meio de uma escala likert de cinco pontos, da pior (1) para a 
melhor avaliação (5). Contudo, o teste apresentado na tabela compara a diferença de medianas para 
facilitar a interpretação dos achados, optando-se por apresentar as médias e desvio-padrão.

As entrevistas permitiram compreender as im-
plicações das condições de trabalho sobre a exposi-
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não adianta passar pela enfermeira, eles querem o 
médico. ENT 8 

Tipo, não tem atendimento médico, a pessoa vem e 
não quer saber, ela tem que arrumar um culpado e 
o culpado é o técnico de enfermagem ou alguém que 
tá atendendo na ponta (...) eu acho que as pessoas 
acham que o posto gira em torno do médico que não 
tem outros serviços (...) dia sem médico é um pouco, 
é bem estressante (...) ter o quadro de profissionais 
completo, seria o mais importante. ENT 10

Conforme os relatos, os usuários são os principais 
perpetradores da violência no trabalho em USFs, o 
que se sustenta também pelos achados quantitativos, 
uma vez que 71,6% das agressões sofridas pelos traba-
lhadores nos últimos 12 meses foram praticadas pelos 
usuários e 6,4% por familiares/acompanhantes. As ví-
timas da violência perpetrada pelos usuários relataram 
nas entrevistas que esta prática ocorre principalmente 
por meio de xingamentos, insultos e ameaças.

Colegas de trabalho representaram 11% das si-
tuações quantificadas e chefias 9,2%. Nessa direção, 
alguns discursos destacados na categoria “relaciona-
mentos interpessoais” evidenciam que as relações 
socioprofissionais também implicam nas vivências 
da violência nas USFs: 

Tu não tens essa abertura com o teu colega às vezes 
pra colaborar, às vezes falta um pouco o trabalho 

em equipe mesmo, (...) isso acaba gerando um es-
tresse e tu vai levando, tu vai levando, chega uma 
hora que tu estoura. ENT 15 

(...) acaba gerando uma tensão na equipe, porque 
muitas pessoas pensam nelas e com razão até por-
que elas querem se proteger. Mas alguém vai ter 
que abrir o posto, alguém vai ter que fazer esse pos-
to funcionar e quem chegar aqui, quem fizer esse 
posto funcionar, ele vai ser agredido (...). ENT 17
 
Na Figura 1 é possível observar alguns fatores 

que merecem maiores investimentos nas USFs e 
que se melhorados poderão, na opinião dos profis-
sionais, influenciar nas ocorrências de violência. 

Ainda, o fato dos serviços estarem inseridos 
em territórios com brigas de facções criminosas e 
frequentes situações em que os comandantes do 
tráfico de drogas não respeitam os espaços de as-
sistência à comunidade, desperta sentimentos de 
medo nos profissionais, bem como favorece a ex-
posição à violência no trabalho em USFs. Tais as-
pectos foram contemplados na categoria temática 
“violência urbana” e podem ser evidenciados nas 
falas a seguir. 

(...) há alguns dias a gente não saiu pra trabalhar 
[nas ruas e nos domicílios] porque tinha alguns 
conflitos no território (...). ENT 6 

Investimento em desenvolvimento humano

Controle de acesso à instituição

Número suficiente de profissionais

Protocolo para usuários agressivos

Restrição do trabalho solitário

Registro de usuários agressivos

Treinamento e capacitação

Medidas de segurança

Uso rigoroso de uniforme e identificação

Melhoras no ambiente

92,5%

88,7%

79,2%

74,3%

63,2%

57,1%

49,1%

48,1%

47,2%

38,7%

0 20 40 60 80 100

Figura 1. Medidas que necessitam investimentos para lidar com a violência no trabalho segundo a percepção dos profissionais
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A gente trabalha numa zona que tem guerra de 
tráfico, então tu vivencia, tu fica no morro e tu 
acaba vivenciando todo o conflito, toda a situação 
de violência (...). ENT 10 

Tivemos que fechar a unidade e sair, pois teve tiro-
teios próximos. ENT 13

Para os profissionais entrevistados, seu proces-
so de trabalho é prejudicado pela falta de segurança 
pública, revelando a situação de vulnerabilidade da 
equipe de saúde nas USFs.

Discussão

Os resultados de prevalência da violência no traba-
lho em USFs reforçam achados de outras pesqui-
sas.(4-6) Quanto às características sociodemográficas, 
associadas aos episódios violentos em serviços de 
atenção primária, a enfermagem foi revelada em es-
tudo na Sérvia como categoria mais exposta, sem 
diferenças para sexo, idade, estado civil, nível de es-
colaridade e anos de experiência.(5) Em estudo espa-
nhol, médicos e enfermeiros foram menos expostos 
à violência no trabalho na Atenção Primária à Saúde 
do que outros profissionais que ocupam a linha de 
frente nos serviços.(6) Este achado diverge da presen-
te investigação quanto à categoria profissional mais 
exposta, mas se assemelha no que tange ao maior 
risco atribuído à atuação na recepção do serviço. 

Em pesquisa brasileira no âmbito hospitalar, 
desenvolvida com 269 profissionais da equipe mul-
tiprofissional, observou-se que as vítimas se caracte-
rizaram com sexo feminino, menor idade e escolari-
dade, técnicos de enfermagem e mais dias ausentes 
no trabalho, havendo diferença estatisticamente 
significativa.(3) No presente estudo, o tempo de ex-
periência na USFs, trabalhar em outra instituição, 
fazer uso de tabaco, cor da pele e número de filhos 
não foram variáveis associadas à violência no traba-
lho, resultado similar ao estudo já citado.(3) 

As doenças crônicas e o uso de medicação tam-
bém não foram características associadas à exposi-
ção à violência, contudo, destacam-se as altas pre-

valências de trabalhadores convivendo com doenças 
crônicas e fazendo uso de medicamentos. Estudo 
realizado com profissionais da equipe de saúde que 
atuam em Atenção Primária à Saúde apontou que 
esses trabalhadores experimentam dores e queixas 
físicas, as quais os mesmos relacionam ao estresse 
causado pela falta de recursos, conflitos no trabalho, 
falta de reconhecimento profissional, sobrecarga de 
trabalho, entre outros.(9) 

No que tange à exposição dos trabalhadores na 
recepção da unidade, estudo brasileiro desenvolvido 
em Alagoas evidenciou que existe divergência entre 
o problema identificado pelo profissional e a ne-
cessidade vista pelo paciente atendido. Além disso, 
face ao vínculo estabelecido entre o profissional e 
os usuários, este último se sente com liberdade para 
cobrar atenção e atendimento no horário que lhe 
for conveniente. Ainda, o pedido por encaixes no 
atendimento é frequente e nem sempre possível, o 
que também gera contestações agressivas.(21)

A ausência ou ineficiência do profissional mé-
dico nas USFs foi fator atribuído pelos participan-
tes à insatisfação do usuário, o que pode significar 
a reprodução do modelo médico-centrado na ma-
nifestação do usuário pela busca de atendimento, 
achado também constatado em outro estudo no 
contexto de atenção primária.(22) Investigação rea-
lizada em São Paulo, Brasil, demonstrou que há 
insegurança por parte dos usuários sobre ter as suas 
demandas atendidas pelos profissionais e serviços, 
havendo carência de informação, o que gera ten-
sões, principalmente com os profissionais que tra-
balham na recepção.(23) Assim, a falta de resoluti-
vidade no atendimento nas USFs pode representar 
um fator que desencadeia ameaças e ofensas no seu 
ambiente laboral.(24)

No cenário internacional, a escassez de recursos 
humanos e materiais nos serviços de atenção primá-
ria também foi relacionada à intenção de abandonar 
o emprego.(25) Dessa forma, a busca por assistência à 
saúde é incompatível com a organização e as condi-
ções laborais ofertadas na atenção primária, gerando 
esgotamento  para os profissionais e insatisfação dos 
usuários(22,26) e, nesta conjuntura, a violência acres-
centa prejuízos que influenciam na produtividade e 
qualidade do trabalho, resultando em profissionais 
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insatisfeitos, que não se sentem reconhecidos, e que 
possuem relacionamento fragilizado ou conflituoso 
com colegas, chefias e usuários.(1) 

Diante dos achados pode-se inferir que os 
trabalhadores vítimas de violência sofrem dupla-
mente, uma vez que além das agressões cotidianas 
advindas de usuários e colegas de serviço, ainda 
sofrem com a carência de estrutura e recursos hu-
manos. Este aspecto foi apontado pela influência 
da violência estrutural sobre a integridade moral 
dos trabalhadores, gerando sofrimento uma vez 
que vivenciar estes problemas estruturais pode ser 
motivo de agressões entre seus pares.(27) Ainda, é 
possível acrescentar a violência urbana como for-
ma de agressão no trabalho em USFs, o que per-
mite dizer que os profissionais estão triplamente 
expostos à violência considerando as ameaças e o 
medo vivenciados na atuação junto às comunida-
des muitas vezes mais perigosas. 

A violência estrutural também pode ser vista 
por meio da invisibilidade com que a exposição 
dos trabalhadores à violência é tratada na própria 
rede do Sistema Único de Saúde. Não há fluxos 
instituídos frente aos casos de agressão entre as 
pessoas, o que demonstra indiferença da institui-
ção/estrutura com as vítimas, às quais resta o ca-
minho solitário de buscar lidar com a situação a 
partir de meios próprios. 

Dentre as medidas para minimizar os casos de 
violência no trabalho, a pesquisa apontou que fi-
guras de autoridade, como seguranças, representam 
aspecto protetivo no que tange à exposição de pro-
fissionais da saúde à violência, bem como controle 
de acesso ao serviço, educação aos usuários dos ser-
viços e atitudes adequadas pelos profissionais frente 
a situações de violência.(28)

Além disso, investir em estratégias que fortale-
çam o trabalho em equipe, incorporação de tecno-
logias que contribuam para a resolubilidade da as-
sistência e redução da sobrecarga de trabalho podem 
empoderar os profissionais para  o  agir  cotidiano. 
Assim, almeja-se com que participem politicamente 
na gestão dos serviços de saúde e nas instâncias de 
controle social, buscando a implementação de me-
didas que fortalecem os profissionais e potenciali-
zem o acesso universal.(29)

Em se tratando da Atenção Primária à Saúde, 
os aspectos referentes a regiões com altas taxas de 
criminalidade e ambientes mal iluminados podem 
ser os fatores que merecem maior atenção, corro-
borando a indicação da literatura.(7) Dessa forma, 
entende-se que trabalhar nas comunidades em que 
a criminalidade é constante aumenta o medo e a 
chance de exposição dos profissionais à violência, o 
que no presente estudo se mostrou afetar as ativida-
des desenvolvidas na comunidade, repercutindo na 
qualidade do serviço prestado.

Ademais, a violência é um fenômeno complexo, 
que atinge diferentes esferas da sociedade e que en-
globa valores culturais, nível educacional, instabili-
dade econômica, injustiças sociais e impunidades. 
Estes aspectos se referem a uma conjuntura ma-
cropolítica que se reproduz nos contextos laborais, 
incluindo o setor de serviços. Dentre as estratégias 
para o enfrentamento da violência no cenário na-
cional e internacional, a Organização das Nações 
Unidas lança objetivos sustentáveis do milênio, 
dentre os quais consta a busca pela promoção de 
sociedades pacíficas e inclusivas para o desenvolvi-
mento sustentável, proporcionando o acesso à justi-
ça e construindo instituições eficazes, responsáveis e 
inclusivas em todos os níveis. Nesse sentido, ao se-
tor saúde cabe colaborar conjuntamente com ações 
intersetoriais para fomentar uma cultura de paz e 
respeito a todas as pessoas, trabalhadores e usuários 
do sistema de saúde.(30)

Conclusão

Verificou-se a prevalência de 69,8% dos trabalha-
dores das USFs expostos à violência no trabalho, 
sendo as vítimas caracterizadas como trabalhado-
res mais jovens, com ocupação na enfermagem 
e piores avaliações sobre os relacionamentos no 
trabalho. Realizar atividades laborais na recepção 
da unidade representou maior suscetibilidade a 
agressões vindas dos usuários, seja porque estes 
buscam o serviço com revolta ou por se tornarem 
agressivos com o desfecho indesejado. A ausência 
do profissional médico nas equipes de saúde foi 
mencionada como causa principal das agressões 
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verbais, reforçando a expectativa do usuário pelo 
modelo assistencial biomédico e pouca compen-
sação dos atributos da atenção primária em saúde. 
Ainda, as falhas na estrutura da unidade, a defi-
ciência de recursos materiais e humanos, instigam 
à insatisfação dos usuários, direcionada aos pro-
fissionais, que também são expostos à violência 
urbana relacionada às zonas de tráfico de drogas 
no território. Assim, as condições e a organização 
do trabalho implicam na ocorrência da violência 
em USFs, e a violência presente nesse cotidiano 
de trabalho também repercute negativamente so-
bre o contexto laboral, podendo ser considerado 
um fenômeno complexo composto por cadências 
negativas e inter-relacionadas. Os resultados da 
presente pesquisa trazem como implicações para 
o campo da saúde e da Enfermagem a necessida-
de de investimentos em infraestrutura do serviço, 
segurança do trabalhador e estratégias de atenção 
que fomentem o modelo de assistência almejado 
para as USFs. Como limitação do estudo, é pos-
sível ponderar que o desenho metodológico não 
permite um acompanhamento sobre os efeitos que 
estes episódios trazem para os profissionais e para 
a resolutividade das USFs. Além disso, o estudo foi 
desenvolvido em um distrito sanitário da Capital e 
recomendam-se estudos de maior abrangência so-
bre a Atenção Primária à Saúde a fim de ampliar o 
panorama do agravo avaliado.
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