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RESUMO

A violéncia contra profissionais de saude constitui importante problema de saude ocupacional e de
organizacéo dos sistemas de saude, podendo assumir formas fisicas, verbais, psicoldgicas, sexuais,
morais, raciais e institucionais. Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia da violéncia
ocupacional contra profissionais de saude, identificar seus principais fatores desencadeantes e
verificar quais categorias profissionais e ambientes assistenciais apresentam maior vulnerabilidade.
Foi realizada revisdo narrativa da literatura, com busca de estudos indexados em bases cientificas e
de documentos técnicos de organismos internacionais, priorizando revisbes sistematicas,
meta-analises, revisdes de escopo e estudos realizados em atencéo primaria e servigos de urgéncia
e emergéncia. As evidéncias demonstram elevada frequéncia de violéncia no setor saude, com
predominio de agressdes verbais e psicoldgicas, embora episddios de violéncia fisica e sexual
também sejam relevantes. Estudos internacionais demonstram prevaléncias que podem alcangar
valores superiores a 70% dependendo da populagao, do periodo avaliado e do instrumento utilizado.
Enfermeiros e demais profissionais que permanecem na linha de frente do atendimento apresentam
elevada exposicdo. Nos servicos de emergéncia, superlotacdo, longos periodos de espera, pressao
por atendimento rapido, escassez de profissionais e expectativas ndo atendidas constituem fatores
importantes. Na atencao primaria, dificuldades de acesso aos servigos, problemas relacionados ao
agendamento, disponibilidade limitada de consultas, medicamentos e exames e conflitos na relacao
entre usuarios e trabalhadores foram descritos como importantes desencadeadores. Aspectos de
género e relagdes hierarquicas também influenciam a ocorréncia e a distribuigdo da violéncia,
enquanto a intersegao entre género e raga permanece insuficientemente investigada. Conclui-se que
a violéncia contra profissionais de saude deve ser compreendida como fenémeno individual,
organizacional e estrutural, exigindo estratégias de prevencao que envolvam trabalhadores, gestores,
usuarios, politicas institucionais, seguranca, educagcdo permanente e mecanismos efetivos de
notificagdo e responsabilizagao.
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saude. Urgéncia e emergéncia. Saude ocupacional. Género. Raga. Hierarquia profissional.



INTRODUCAO

A violéncia no ambiente de trabalho constitui importante problema de saude
ocupacional, especialmente no setor da saude. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) reconhece que profissionais de saude estdo particularmente expostos a
agressodes fisicas, ameacas, abuso verbal, assédio sexual, violéncia psicoldgica e
outras formas de violéncia relacionadas ao trabalho. Estimativas internacionais
indicam que até 62% dos trabalhadores da saude podem experimentar algum tipo
de violéncia ocupacional, sendo o abuso verbal a manifestagdo nio fisica mais

frequente. [1]

A magnitude do problema é ainda mais relevante quando se considera que a
violéncia pode ser praticada nado somente por pacientes, mas também por
familiares, acompanhantes, colegas de trabalho, superiores hierarquicos e membros
da prépria organizacdo. A OMS destaca que os profissionais de enfermagem,
trabalhadores diretamente envolvidos no cuidado e equipes de emergéncia estao

entre os grupos mais vulneraveis. [2]

Uma revisdo sistematica e meta-analise conduzida por Liu et al. identificou
elevada prevaléncia de violéncia ocupacional contra trabalhadores da saude,
sintetizando evidéncias provenientes de diferentes paises e contextos assistenciais.
O estudo evidencia a amplitude internacional do problema e demonstra que a
violéncia contra trabalhadores n&o constitui fendmeno restrito a determinado pais ou
modelo de sistema de saude. [3] A situagao torna-se particularmente preocupante
nos servicos de urgéncia e emergéncia. Esses setores funcionam continuamente,
recebem grande quantidade de pacientes, concentram casos de elevada gravidade
e frequentemente apresentam superlotacdo e necessidade de tomada rapida de
decisdes. Revisao sistematica e meta-analise sobre violéncia em departamentos de
emergéncia identificou 9.072 episédios, dos quais 72% corresponderam a violéncia
verbal e 18% a violéncia fisica. Entre os profissionais analisados, 55,7% eram

enfermeiros e 36,5% médicos. [4]

Na atencdo primaria, embora o ambiente seja diferente daquele encontrado
nos hospitais de emergéncia, a violéncia também representa importante problema.

Estudo qualitativo brasileiro realizado com profissionais de enfermagem identificou



violéncia verbal, fisica, moral e psicoldgica, destacando que os principais motivos
estavam relacionados as dificuldades de acesso dos usuarios aos servigcos de
saude. Foram mencionados problemas relacionados ao atendimento, acesso,

organizacao do servigo e expectativas dos usuarios. [5]

Além das condi¢gbes organizacionais, caracteristicas sociais e relagdes de
poder podem modificar o risco de exposi¢cao. Uma revisdo de escopo publicada em
2024 demonstrou que a violéncia baseada em género ocorre tanto entre
profissionais e usuarios quanto dentro das préprias organizagdes, podendo assumir
carater horizontal entre trabalhadores ou vertical entre diferentes posicdes

hierarquicas. [6]

Essa dimensdo torna-se ainda mais complexa quando género e raga sao
analisados conjuntamente. Uma revisao de escopo publicada em 2026 identificou 76
estudos que investigaram género e/ou raga na violéncia contra enfermeiros e
auxiliares de enfermagem, provenientes de 20 paises. Entretanto, apenas cinco
estudos avaliaram explicitamente a interse¢cdo entre género e raga, demonstrando

que essa dimensao ainda é pouco explorada na literatura. [7]

Dessa forma, compreender a violéncia contra profissionais de saude exige
ultrapassar a interpretacdo de que o fendmeno decorre exclusivamente do
comportamento individual dos pacientes. E necessario analisar simultaneamente os
fatores individuais, relacionais, organizacionais, sociais e estruturais que favorecem

sua ocorréncia.

OBJETIVO GERAL

Analisar, por meio da literatura cientifica, a prevaléncia da violéncia contra
profissionais de saude, seus principais fatores associados e desencadeantes,
identificando as categorias profissionais € o0s ambientes assistenciais mais
vulneraveis, com énfase nas relagbes de género, raca, hierarquia profissional,
condigdes organizacionais, atengdo primaria a saude e servicos de urgéncia e

emergéncia.

METODOLOGIA



Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura cientifica, com carater
descritivo e analitico, utilizando como fontes estudos publicados em periddicos
cientificos indexados e documentos técnicos de organismos internacionais. Foram
priorizadas revisbes sistematicas, meta-analises, revisbes de escopo e estudos

observacionais ou qualitativos diretamente relacionados a violéncia ocupacional

contra profissionais de saude.

A estratégia de busca considerou os seguintes eixos tematicos: “workplace
violence”, “healthcare workers”, “health professionals”, “nurses”, “physicians”,
‘primary health care”, “emergency department’, “gender-based violence”, “racial
discrimination” e “workplace harassment”, além de termos correspondentes em

portugués.

Foram priorizados trabalhos que investigaram prevaléncia, tipos de violéncia,
perpetradores, fatores de risco, consequéncias ocupacionais € psicologicas,
relagdes hierarquicas e caracteristicas dos ambientes de trabalho. Também foram
incluidos estudos especificamente relacionados a atencdo primaria e aos
departamentos de emergéncia, permitindo comparacao entre diferentes niveis de

atencao.

A sintese foi organizada segundo cinco categorias analiticas: prevaléncia e
tipos de violéncia; fatores desencadeantes relacionados aos usuarios e ao servigo;
categorias profissionais mais vulneraveis; influéncia de género, raca e hierarquia; e

consequéncias para os trabalhadores e para o sistema de saude.

Por se tratar de revisdo narrativa baseada exclusivamente em literatura
cientifica previamente publicada, ndo houve abordagem direta de participantes

humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Magnitude e prevaléncia da violéncia

Os estudos analisados demonstram que a violéncia ocupacional contra
profissionais de saude apresenta elevada prevaléncia mundial. A revisao

sistematica e meta-analise de Liu et al. demonstrou que a violéncia praticada por



pacientes e visitantes constitui importante exposicdo ocupacional entre

trabalhadores da saude. [3]

Uma revisdo guarda-chuva publicada por Rossi et al., que reuniu 32 revisdes
sistematicas, das quais 19 incluiam meta-analises, encontrou prevaléncias de
violéncia ocupacional que chegaram a 78,9% em determinadas populagdes. A
revisdo também evidenciou grande heterogeneidade entre paises, categorias
profissionais, ambientes assistenciais e instrumentos de avaliagao. Enfermeiros que
atuavam em unidades psiquiatricas estavam entre os profissionais mais afetados.
[8] Essa heterogeneidade é importante porque impede a interpretacéo de que exista
uma unica “taxa mundial” de violéncia. A prevaléncia depende do conceito utilizado,
do periodo de investigacao, da profissdo analisada, do tipo de violéncia considerado
e da disposicédo dos trabalhadores para relatar os episédios. Portanto, resultados de

diferentes estudos devem ser comparados com cautela.

Violéncia verbal como principal manifestagao

A violéncia verbal aparece consistentemente como uma das manifestacoes
mais frequentes. Na revisao especifica sobre departamentos de emergéncia, 72%
dos episodios identificados foram classificados como violéncia verbal, enquanto

18% corresponderam a violéncia fisica. [4]

Estudo realizado em departamentos de emergéncia de hospitais publicos da
Arabia Saudita encontrou prevaléncia de 47,8% de pelo menos um episodio de
violéncia no periodo de 12 meses. Entre os incidentes registrados, 52% foram
abuso verbal, 19% violéncia fisica e 3% assédio sexual. [9] Esses dados indicam
que a violéncia contra trabalhadores ndao deve ser entendida somente como
agressao fisica. Insultos, ameacas, humilhacgdes, intimidag¢des, constrangimentos e
asseédio podem produzir importantes consequéncias psicolégicas e ocupacionais

mesmo quando nao ocorre lesao fisica.

Por que os pacientes ou acompanhantes agridem os profissionais?

Os resultados sugerem que nao existe uma unica causa. A violéncia
geralmente resulta da interagdo entre fatores individuais e condi¢des estruturais do

servico.



Entre os fatores mais frequentemente associados estdo a demora no
atendimento, superlotacdo, falta de profissionais, comunicacao insuficiente,
dificuldade de acesso, auséncia ou indisponibilidade de servigos, expectativas nao
atendidas e percepgao de baixa qualidade do atendimento. A OMS recomenda,
inclusive, reducdo do tempo de espera, dimensionamento adequado das equipes,
melhoria das condi¢cdes de trabalho e fornecimento de informacgdes aos pacientes e

familiares como componentes da prevengéo da violéncia. [1]

Na atencdo primaria brasileira, Carvalho et al. identificaram que as causas da
violéncia estavam principalmente relacionadas ao acesso dos usuarios aos servigos.
Os profissionais relataram situacdes envolvendo dificuldades de atendimento e
organizagdo do servico, evidenciando que o conflito frequentemente surge no
encontro entre a necessidade do usuario e a capacidade institucional de oferecer
determinado servigo. [5] Isso permite interpretar a violéncia como fenémeno
parcialmente relacionado a frustragdo das expectativas dos usuarios. Entretanto,
essa interpretacéo nao significa responsabilizar exclusivamente o paciente. Quando
um usuario espera atendimento imediato, medicamento, exame ou consulta e
encontra um servigco superlotado, com recursos insuficientes, o profissional que esta
na linha de frente pode tornar-se o representante visivel de uma falha estrutural que

nao foi necessariamente causada por ele.

Urgéncia e emergéncia: ambiente de maior vulnerabilidade

Os departamentos de emergéncia constituem ambientes particularmente
vulneraveis. A revisdo sistematica de Phillips et al. demonstrou grande quantidade
de episddios de violéncia envolvendo médicos, enfermeiros e outros profissionais.
Os enfermeiros representaram a maior parcela dos trabalhadores afetados entre as

categorias analisadas. [4]

Estudo realizado em Dammam demonstrou que quase metade dos
trabalhadores dos departamentos de emergéncia havia experimentado violéncia no
periodo de 12 meses. O proprio estudo descreve como fatores relacionados ao
ambiente de emergéncia a grande quantidade de pacientes, funcionamento
continuo, expectativa de resposta rapida, longos periodos de espera, insuficiéncia

de pessoal e auséncia de politicas preventivas. [9] Portanto, a emergéncia reune



uma combinacao particularmente perigosa: alta demanda, sofrimento dos pacientes,
pressao por rapidez , escassez de recursos, espera , familiares ansiosos e

profissionais sob estresse.

Atencgao primaria: violéncia relacionada ao acesso e a organizagao do servigo

Na atencdo primaria, o padrdo apresenta algumas diferengcas. O estudo
brasileiro de Carvalho et al. demonstrou que profissionais de enfermagem relataram
diferentes formas de violéncia, incluindo violéncia verbal, fisica, moral e psicoldgica.
As causas foram fortemente relacionadas ao acesso aos servicos e a organizagao

da assisténcia. [5]

Esse achado é particularmente relevante para o Sistema Unico de Saude,
porque a atencao primaria representa frequentemente a principal porta de entrada
da populacdo no sistema. Quando existem dificuldades para agendamento,
renovacdo de receitas, acesso a consultas, exames, medicamentos ou
encaminhamentos, o profissional que mantém contato cotidiano com o usuario pode

tornar-se o principal alvo da insatisfacao.

Nesse contexto, estratégias de prevengao ndao devem limitar-se a treinamento

individual de enfermeiros e médicos para “lidar com pacientes agressivos”. E

necessario atuar sobre a prépria organizagéo do servigo.

Quem é mais afetado na hierarquia profissional?

A literatura demonstra importante vulnerabilidade dos profissionais que
permanecem na linha de frente do atendimento. A OMS identifica enfermeiros e
outros trabalhadores diretamente envolvidos no cuidado, profissionais de

emergéncia e paramédicos como grupos particularmente expostos. [2]

A revisdo sobre departamentos de emergéncia identificou 55,7% de
enfermeiros entre os trabalhadores analisados, comparativamente a 36,5% de

meédicos. [4]

Entretanto, € importante diferenciar proporg¢ao de vitimas de risco individual.
Uma categoria pode apresentar maior numero absoluto de episédios porque possui

mais trabalhadores ou permanece mais tempo em contato com pacientes. Assim,



nao se deve concluir automaticamente que determinada profissdo apresenta maior

risco apenas porque aparece mais frequentemente entre as vitimas.

Além da violéncia praticada por pacientes, existe a violéncia interna. Uma
revisdo sobre enfermeiros hospitalares identificou supervisores, outros enfermeiros
e médicos como importantes perpetradores da violéncia ocupacional, demonstrando
que o problema também pode ocorrer dentro da propria estrutura organizacional.
[10] Esse fenbmeno pode ocorrer horizontalmente, entre trabalhadores de posigao
semelhante, ou verticalmente, envolvendo relagbes de poder entre superiores e

subordinados.

Violéncia, género e sexualidade

A dimensao de género apresenta resultados importantes. Revisao sistematica
e meta-analise especifica sobre profissionais de saude do sexo feminino encontrou
prevaléncia combinada de aproximadamente 45%, considerando os estudos
disponiveis. Foram identificadas formas diversas de violéncia, incluindo abuso

verbal, ameagas, agressao fisica, assédio sexual, bullying e discriminagao. [11]

A revisao de Ayaz et al. sobre violéncia baseada em género entre enfermeiros
e médicos incluiu 178 estudos relevantes e identificou que, nos estudos que
apresentaram informag¢des sobre o género dos perpetradores, homens foram
responsaveis pela maior propor¢ao dos episodios descritos. A violéncia direcionada
as mulheres esteve relacionada a papéis de género, esterettipos e estruturas de
poder. [6]

E importante destacar que género n&o significa apenas sexo bioldgico e que a
literatura sobre violéncia baseada em género também contempla situagdes
relacionadas a identidade e expressao de género. Contudo, a literatura disponivel
ainda € muito mais robusta para mulheres do que para pessoas transgénero, nao

binarias e outras populagdes de diversidade sexual e de género.

Dessa forma, ndo é adequado afirmar que a sexualidade seja o principal
determinante da violéncia contra profissionais de saude. O que a literatura permite

afirmar é que desigualdades de género e relagbes de poder associadas ao género



podem aumentar a vulnerabilidade a determinadas formas de violéncia,

especialmente assédio, discriminagao, violéncia verbal e sexual. [6,11]

Raca e interseccionalidade

A influéncia da raca ainda é menos estudada do que a influéncia do género. A
revisdo publicada em 2026 por Baumann et al. analisou 76 estudos de 20 paises
sobre género e/ou raga entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Apenas

cinco estudos investigaram diretamente a interse¢ao entre género e raca. [7]

Os autores identificaram evidéncias de que relagdes sociais, desigualdades de
poder, segregacdo ocupacional e condigdes socioculturais podem influenciar a
exposicao a violéncia. Entretanto, a insuficiéncia de estudos interseccionais impede
quantificar de forma robusta quanto raga, género e sua interagao modificam o risco
de violéncia. [7] Portanto, embora exista fundamento cientifico para considerar
racismo e desigualdades raciais como possiveis determinantes da violéncia
ocupacional, a literatura ainda ndo permite afirmar que raga seja universalmente um
dos principais fatores de prevaléncia. Essa é justamente uma das lacunas que

precisam ser investigadas em estudos futuros.

Violéncia dentro da prépria equipe e relagdes hierarquicas

Uma dimensao frequentemente negligenciada é a violéncia produzida dentro
da prépria organizagdo. A revisdo sobre violéncia lateral entre enfermeiros
encontrou prevaléncia combinada de aproximadamente 33,08%, demonstrando que
uma parcela relevante da violéncia ocupacional pode ocorrer entre trabalhadores da

mesma categoria profissional. [12]

Além disso, uma revisao sobre violéncia contra enfermeiros hospitalares
encontrou como perpetradores importantes supervisores, outros enfermeiros e
médicos, além de pacientes e organizagdes. A violéncia esteve associada a pior
saude, menor satisfagao profissional e menor intengédo de permanecer no emprego.
[10] Esse achado demonstra que a chamada “arvore hierarquica” do servigo de
saude é relevante. O profissional situado em uma posicdo com menor poder
institucional pode experimentar violéncia proveniente tanto de usuarios quanto de

niveis superiores da propria organizagao.



Assim, um modelo adequado deve reconhecer pelo menos trés diregdes de
violéncia: usuario para com o profissional; profissional para com o profissional;
superior hierarquico para com o subordinado. Além disso, pode existir violéncia
institucional quando praticas de gestdo, condigbes inadequadas de trabalho ou

auséncia de mecanismos de protegao perpetuam situagdes abusivas.

Consequéncias da violéncia para os profissionais

As consequéncias ultrapassam o momento da agressdo. Uma meta-analise
demonstrou que enfermeiros expostos a violéncia ocupacional apresentaram
aproximadamente 2,13 vezes mais chances de sintomas relacionados ao transtorno
de estresse pos-traumatico e 2,25 vezes mais chances de burnout em comparacéao

com trabalhadores n&o expostos. [13]

A violéncia também pode resultar em afastamento do trabalho, intengéo de
abandonar a profissdo, reducao da satisfacio profissional, queda da produtividade e
deterioragdo da qualidade do cuidado. A revisao brasileira sobre atengdo primaria
identificou consequéncias como afastamentos, transferéncias e prejuizos a
qualidade do trabalho. [5]

Portanto, a violéncia contra trabalhadores ndo deve ser considerada apenas
uma questao de seguranga ocupacional. Ela também pode produzir consequéncias
para a qualidade da assisténcia, continuidade do cuidado, retengao de profissionais

e sustentabilidade dos servigos de saude.

Subnotificagdo: o problema provavelmente é maior do que os numeros

demonstram

7

Outro aspecto recorrente é a subnotificagdo. No estudo realizado em
Marrocos, apenas 38% das vitimas relataram o episddio a administracédo e 10%
comunicaram a policia. Entre os motivos para ndo denunciar estavam a percepg¢ao
de que nao adiantaria, a consideragcao do episddio como pouco importante,

desconhecimento do procedimento, falta de tempo e medo das consequéncias. [14]

Esse fenbmeno produz um importante viés nos estudos epidemiolégicos. Se o

trabalhador acredita que determinada agressao € “parte do trabalho”, ele pode nao



registrar o episddio. Dessa forma, os sistemas oficiais podem subestimar

significativamente a prevaléncia real.

A auséncia de registros também dificulta a elaboragdo de politicas
institucionais, pois gestores podem interpretar a baixa quantidade de notificacbes

como baixa ocorréncia de violéncia.

COVID-19 e agravamento da violéncia

A pandemia de COVID-19 evidenciou como crises sanitarias podem aumentar
a exposicao dos trabalhadores. Uma meta-analise com 38 estudos e 63.672
profissionais encontrou prevaléncia de 43% para qualquer violéncia, 48% para
violéncia verbal, 26% para violéncia emocional e 9% para violéncia fisica. A
violéncia aumentou entre fases intermediarias e tardias da pandemia. [15] Outra
meta-analise identificou prevaléncia global de 47% durante a pandemia, com 44%
de violéncia psicoloégica e 17% de violéncia fisica. [16] Esses dados reforgam que
momentos de crise, medo, desinformacdo, aumento da demanda e escassez de

recursos podem intensificar conflitos entre populacéo e trabalhadores.

SINTESE DOS PRINCIPAIS FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA

A partir da literatura analisada, os fatores podem ser agrupados em cinco
grandes dimensdes:Fatores relacionados aos usuarios: ansiedade, medo,
sofrimento, frustragcdo, expectativas nao atendidas, uso de alcool ou outras
substancias, dificuldade de compreensao do funcionamento do servigco e conflitos
com familiares.Fatores relacionados ao servigo: superlotagdo, longos periodos de
espera, falta de profissionais, dificuldades de acesso, insuficiéncia de medicamentos
ou exames, falhas na comunicagdo e infraestrutura inadequada.Fatores
relacionados ao trabalhador: estresse, sobrecarga, jornadas prolongadas, trabalho
isolado, pouca experiéncia e dificuldade de comunicagdo ou manejo de
conflitos.Fatores sociais e estruturais: desigualdade de género, racismo,
discriminagao, relagdes de poder e desigualdades sociais.Fatores institucionais:
auséncia de politicas de tolerancia zero, baixa notificagdo, falta de seguranca,
auséncia de treinamento, gestdo inadequada e falta de responsabilizacdo dos

agressores.



Portanto, a evidéncia ndo sustenta a ideia de que a violéncia seja causada
predominantemente por uma unica variavel. O fendbmeno apresenta natureza

multifatorial e sistémica.

CONCLUSAO

A violéncia contra profissionais de saude constitui importante problema
mundial de saude ocupacional, seguranga do trabalhador e qualidade da
assisténcia. A literatura analisada demonstra elevada frequéncia de episddios de
violéncia, com predominancia da violéncia verbal e psicolégica, embora agressdes
fisicas, sexuais, morais, raciais e hierarquicas também sejam relevantes.Os
profissionais de enfermagem e aqueles que mantém contato direto e continuo com
0s usuarios apresentam elevada exposicao, especialmente em servigos de urgéncia
e emergéncia. Entretanto, a violéncia ndo se restringe a relagdo
paciente-profissional. Também ocorre entre trabalhadores e dentro das estruturas
hierarquicas das organizagbes de saude.Os principais fatores associados a
violéncia nao podem ser reduzidos a impaciéncia ou ao comportamento individual
dos pacientes. Sobrecarga dos servigos, superlotagdo, demora no atendimento,
dificuldades de acesso, falhas de comunicacdo, expectativas ndo atendidas,
escassez de profissionais e deficiéncia organizacional aparecem de maneira

recorrente na literatura.

Género também constitui importante dimensdo do problema. Mulheres,
especialmente aquelas inseridas em profissdes historicamente feminizadas, como a
enfermagem, apresentam vulnerabilidade relevante a violéncia verbal, assédio,
discriminagao e violéncia sexual. Entretanto, raca e sua interagdo com género ainda
sdo insuficientemente estudadas, constituindo importante lacuna cientifica.Dessa
maneira, a prevengao deve ocorrer em multiplos niveis. As instituicdes precisam
desenvolver politicas de tolerdncia zero, sistemas de notificagcdo acessiveis e
confidenciais, treinamento em comunicacdo e desescalada de conflitos,

dimensionamento adequado das equipes, redugao de tempos de espera, melhoria



da informacdo aos usuarios, medidas de seguranca € mecanismos efetivos de

responsabilizagao.

Por fim, combater a violéncia contra profissionais de saude nao significa
colocar profissionais contra pacientes. Ao contrario, significa melhorar as condigdes
de trabalho e a organizagdo dos servigos para proteger simultaneamente
trabalhadores e usuarios. A violéncia deve ser compreendida como indicador de
fragilidades individuais, relacionais e institucionais, sendo necessaria uma
abordagem sistémica que envolva gestdo, trabalhadores, usuarios e politicas

publicas.
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