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RESUMO

A violéncia laboral tem se consolidado como um grave problema nos servicos de saulde,
refletindo ndo apenas falhas organizacionais, mas também fatores psicossociais que
comprometem o bem-estar e a seguranca dos trabalhadores. O ambiente hospitalar,
especialmente nas unidades de urgéncia e emergéncia, expde profissionais a situacdes de
estresse constante, sobrecarga fisica e emocional. Nesse contexto, compreender a relagdo entre
os fatores psicossociais e os episddios de violéncia torna-se essencial para a formulacdo de
estratégias eficazes de prevencdo e gestdo de riscos. O presente estudo tem como objetivo
analisar, por meio de uma revisdo integrativa, a influéncia dos fatores psicossociais na ocorréncia
da violéncia laboral em servicos de saude, identificando seus tipos, causas e consequéncias, bem
como as medidas de gestdo capazes de mitigar tais eventos. Trata-se de uma pesquisa
gualitativa, de carater exploratdrio e descritivo, conduzida nas bases SciELO, LILACS, PubMed e
PePSIC, entre 2015 e 2024, utilizando os descritores “fatores psicossociais”, “violéncia no
trabalho”, “bem-estar no trabalho” e “saude ocupacional”, combinados por operadores
booleanos. A busca seguiu a estrutura PICo (Populagdo: profissionais de saude; Interesse: fatores
psicossociais e violéncia; Contexto: servicos publicos de saude). Foram incluidos artigos
revisados por pares e com relevancia tematica. Os resultados evidenciam que o sofrimento
psiquico, a desvalorizacdo profissional e a auséncia de gestdo participativa aumentam a
vulnerabilidade a violéncia e reduzem o bem-estar no trabalho. Conclui-se que a integracdo
entre politicas publicas voltadas a melhoria das condicGes estruturais dos servicos de saude e a
aplicacdo dos instrumentos de gestdo de riscos da Engenharia de Seguranga do Trabalho, aliada
a implementacgao das diretrizes das Normas Regulamentadoras n? 01 e n? 17, bem como das
normas internacionais ISO 45001 e ISO 45003, constitui um caminho promissor para a promog¢ao
de ambientes laborais mais seguros, saudaveis e psicologicamente sustentaveis.

Palavras-chave: Fatores psicossociais, Violéncia laboral, Bem-estar no trabalho, Saude
ocupacional, Gestdo de riscos.
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Psychosocial Risks: Workplace Violence in Health Services
ABSTRACT

Workplace violence has become a major concern in health services, reflecting not only
organizational failures but also psychosocial factors that affect workers’ well-being and safety.
The hospital environment, especially in emergency and urgent care units, exposes
professionals to constant stress, physical overload, and emotional exhaustion. In this context,
understanding the relationship between psychosocial factors and episodes of violence is
essential for developing effective prevention and risk management strategies. This study aims
to analyze, through an integrative review, the influence of psychosocial factors on the occurrence
of workplace violence in health services, identifying its types, causes, and consequences, as well
as management measures capable of mitigating such events. It is a qualitative, exploratory, and
descriptive research conducted in the SciELO, LILACS, PubMed, and PePSIC databases between
2015 and 2024, using the descriptors “psychosocial factors,” “workplace violence,” “well-being at
work,” and “occupational health,” combined with Boolean operators. The search followed the
PICo structure (Population: healthcare professionals; Interest: psychosocial factors and violence;
Context: public health services). Peer-reviewed, full-text articles with thematic relevance were
included. The results show that psychological distress, professional devaluation, and lack of
participatory management increase vulnerability to violence and reduce well-being at work. It is
concluded that the integration between Organizational Psychology and Occupational Safety
Engineering, through risk management and in alignment with NRs 01 and 17 and I1SO 45001 and
45003 standards, represents a promising path for promoting safe, healthy, and psychologically
sustainable workplaces

”
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A saude mental no ambiente de trabalho tem se consolidado como tema central
no campo da saude ocupacional, especialmente em contextos laborais de alta demanda
emocional, como os servicos de saude. Os profissionais da area encontram-se
constantemente expostos a situa¢des de estresse, sobrecarga e conflitos interpessoais,
0 que os torna particularmente vulnerdveis aos agravos psicossociais (Lipp, 2014;
Dejours, 2007).

Além disso, a precariedade das condig¢des estruturais, assim como a sobrecarga
de tarefas, a auséncia de recursos materiais e humanos, bem como a morosidade nos
atendimentos (fatores diretamente ligados a insuficiéncia de politicas publicas eficazes)
tém contribuido para a intensificacdo de comportamentos violentos por parte dos
usuarios contra os trabalhadores da saude (Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo (CREME-SP), 2023; Conselho Regional de Enfermagem de SGo Paulo (COREN-SP),
2023).

A violéncia laboral no setor da saude é um fen6meno crescente e multifatorial,
cuja natureza abrange desde agressdes verbais até agressdes fisicas, com impactos
significativos na integridade fisica e emocional dos profissionais, afetando também a
qualidade do atendimento prestado a populacdo. Nesse cendrio, torna-se essencial
compreender como os fatores de riscos psicossociais, tais como relagdes autoritarias,
jornadas exaustivas, falta de reconhecimento, ambientes conflituosos e sentimento de
impoténcia, podem atuar como elementos propulsores ou agravantes dessas situagdes
de violéncia (Guia NR 01, 2024).

Diante desse contexto, esta pesquisa tem como problema: " Como a gestao dos
fatores psicossociais do trabalho pode contribuir para a mitigacdo da violéncia laboral
em servicos de saude? "

O objetivo geral é analisar a relacdo entre fatores psicossociais do trabalho e a
violéncia laboral em servicos de saide. Como objetivos especificos, busca-se: levantar
os tipos e causas da violéncia laboral em servicos de saude; identificar as consequéncias
fisicas e emocionais para os profissionais; e sugerir medidas preventivas e corretivas

baseadas na gestdo dos fatores psicossociais.



A relevancia deste estudo se evidencia na possibilidade de contribuir para a
promocdo de ambientes de trabalho mais seguros e sauddveis, por meio da aplicagao
da atualizacdo da NR 01 (Portaria MTE n? 1.419/2024), que enfatiza a gestdo de riscos
psicossociais como estratégia de prevengao. Ao propor medidas concretas de mitigacao
da violéncia, o trabalho beneficia diretamente os profissionais da saude, ao preservar
sua integridade, os usudrios do sistema, ao garantir melhor qualidade do atendimento,
e a sociedade como um todo, ao promover maior eficiéncia e humanizacado nos servicos
de saude publica.

A presente pesquisa é de natureza qualitativa, desenvolvida por meio de revisao
bibliografica e andlise de dados secunddrios extraidos de documentos oficiais da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
do COREN-SP e do CREMESP e do Ministério da Saude (MS), além das Normas
Regulamentadoras NR 01 e NR 17. O estudo seguiu as seguintes etapas: levantamento
tedrico e normativo; analise estatistica de dados sobre violéncia laboral; discussao
critica com base em autores como Dejours (2007), Marziale (2009) e OMS (2016); e (4)
proposicdo de estratégias preventivas e de intervencdo.

Observou-se que a violéncia estd fortemente associada a fatores como a
sobrecarga de trabalho, a precariedade da infraestrutura dos servicos de salde, a alta
rotatividade de pessoal, a negligéncia organizacional e a falta de preparo dos gestores
para lidar com riscos psicossociais. O estudo propde que a implementacdo sistematica
do Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO), conforme previsto na nova redacdo
da NR-01 (2024), pode representar uma solucdo efetiva para transformar realidades
laborais adoecedoras em ambientes mais seguros e promotores do bem-estar fisico e

mental dos trabalhadores.

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa, de natureza exploratéria
e descritiva, fundamentada em uma revisao integrativa da literatura. Segundo Whitte-
more e Knafl (2005), a revisdo integrativa € um método que permite a sintese sistema-

tica e critica do conhecimento disponivel sobre um fendmeno, integrando resultados de



pesquisas tedricas e empiricas com diferentes delineamentos metodoldgicos, o que pos-

sibilita uma compreensao mais abrangente e contextualizada do tema investigado.

A coleta de dados foi realizada nas bases Scientific Electronic Library Online (Sci-
ELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Pub-
Med/MEDLINE e PePSIC, cobrindo o periodo de 2015 a 2024. Foram utilizados os descri-
tores controlados e combinados por operadores booleanos (“AND” e “OR”): “fatores
psicossociais”, “violéncia no trabalho”, “bem-estar no trabalho” e “saude ocupacional”.
A busca e selecao seguiram as etapas de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusao,
conforme preconizado por Whittemore e Knafl (2005), adaptadas ao protocolo PICo,

amplamente utilizado em revisdes qualitativas na drea da saude (Lockwood, Munn &

Porritt, 2015; Joanna Briggs Institute [JBI], 2020).

O método PICo (Population, Interest, Context) foi aplicado para estruturar a per-
gunta de pesquisa e orientar a busca bibliografica. Nesse modelo: P (Population): profis-
sionais de saude; | (Interest): fatores psicossociais e episddios de violéncia laboral; e Co

(Context): servicos publicos de saude.

Conforme descrito pelo JBI (2020), o PICo é uma adapta¢dao do modelo PICO (Popu-
lation, Intervention, Comparison, Outcome), especialmente adequado para pesquisas
gualitativas e fenbmenos sociais, permitindo a formulagdo de questdes mais contextu-
alizadas, relacionadas a experiéncia humana e as interacdes organizacionais. Esse mo-
delo oferece maior flexibilidade na andlise de fenbmenos complexos, como a violéncia
laboral e os riscos psicossociais, que envolvem dimensdes simbdlicas e subjetivas do tra-

balho.

A triagem dos artigos seguiu os seguintes critérios de inclusdo: publicacdes revisadas
por pares, pertinéncia ao tema e foco em profissionais de saude. Foram excluidos estu-
dos duplicados, artigos fora do periodo temporal definido e aqueles que ndo abordavam
diretamente a violéncia ou os fatores psicossociais relacionados ao ambiente de traba-

lho.

Os dados extraidos foram organizados em matrizes analiticas tematicas, permitindo
a categorizacdo dos principais achados quanto a tipos de violéncia, causas, consequén-

cias e estratégias de gestdo. A interpretacdo dos resultados baseou-se na analise tema-



tica de conteudo, segundo Bardin (2011), com enfoque na identificacdo de padrdes re-
correntes e inferéncias significativas relacionadas a saude mental e ao bem-estar dos

trabalhadores.

Fatores psicossociais do trabalho

Os fatores psicossociais do trabalho correspondem as intera¢gdes complexas
entre aspectos sociais e psicolégicos que estruturam a experiéncia laboral,
influenciando diretamente a salde, o bem-estar e o desempenho dos trabalhadores.
Segundo a OIT (2022), tais fatores englobam a organizacdo do trabalho, o conteudo das
tarefas, as relacdes interpessoais, assim como a cultura institucional e as condi¢cées sob

as quais o trabalho é realizado.

A OMS (2020) reforca que ambientes laborais marcados por altos niveis de
estresse, baixa autonomia e relagbes interpessoais conflituosas apresentam maior
prevaléncia de adoecimento fisico e psiquico. No contexto brasileiro, a NR-17 (Brasil,
2023) reconhece os fatores psicossociais como determinantes para a adaptacao das
condi¢Oes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, ampliando
a concepcdo de ergonomia para incluir as dimensodes afetivas, cognitivas e sociais.

Para Dejours (2007), os fatores psicossociais configuram uma zona de tensdo
entre o sujeito e a organizacao do trabalho, na qual o sofrimento psiquico emerge como
expressao do conflito entre valores subjetivos e exigéncias objetivas. Nessa perspectiva,
compreender e intervir sobre esses fatores é essencial para prevenir agravos a saude e

promover ambientes laborais saudaveis, produtivos e eticamente sustentaveis.

Cargas do trabalho: fisica, cognitiva e emocional

Conforme o Brasil (2023), lida e Guimardes (2016) e Dejours (2007), o trabalho

impde ao individuo diferentes tipos de carga, que podem ser fisicas, cognitivas e



emocionais. A carga fisica envolve o esforco corporal, as condicGes ergondmicas e os
riscos biomecanicos inerentes as atividades laborais. A carga cognitiva esta relacionada
ao volume de informacdes processadas, a tomada de decisdes rapidas e a necessidade
constante de vigilancia e atenc¢do. J4 a carga emocional decorre da responsabilidade
moral, da empatia exigida e da exposicdo continua ao sofrimento humano, caracteristica
das profissdes da area da saude. Essas dimensdes interagem de forma cumulativa e,
guando desequilibradas, constituem importante fator de risco para o adoecimento

psicossocial e o comprometimento do bem-estar no trabalho.

Entre os modelos tedricos classicos mais influentes, Karasek (1979) desenvolveu
o modelo demanda-controle, segundo o qual o estresse ocupacional resulta da
combinacdo entre altas demandas psicoldgicas e baixo grau de autonomia ou controle
sobre o trabalho. Por sua vez, Siegrist (1996) prop6s o modelo esforgo-recompensa, no
qual o desequilibrio entre o esforco despendido e o reconhecimento obtido, seja ele
financeiro, simbdlico ou social, produz sentimentos de frustracdo, injustica e
vulnerabilidade psiquica. Esses conceitos ajudam a compreender por que o trabalho em
saude, frequentemente caracterizado por elevada carga emocional, pressées continuas
e escassez de reconhecimento, configura-se como um dos contextos laborais mais

propensos ao sofrimento e a manifestacdo de violéncia institucional.

A seguir, a Tabela 1 sintetiza os principais fatores psicossociais de risco
identificados nos servicos de saude, conforme o Guia NR 01 (2024) e obras classicas de
Dejours, Karasek e Siegrist. Essa sintese evidencia como as condi¢des de trabalho, as
praticas de gestdo e o ambiente organizacional podem atuar como determinantes do

sofrimento e da vulnerabilidade profissional.

Tabela 1
Principais fatores de riscos psicossociais em servigos de satde

Categoria Exemplos observados Consequéncias principais

PlantGes longos, acumulo de

Estresse, fadiga, burnout
empregos

Sobrecarga de trabalho

Falta de

. Desvalorizagdo, auséncia de feedback Desmotivagdo, baixa autoestima
reconhecimento

Supervisdo coercitiva, auséncia de

L Adoecimento psiquico, clima tenso
didlogo

Gestdo punitiva




Categoria Exemplos observados Consequéncias principais

Conflitos interpessoais Comunicagdo agressiva, assédio moral Clima organizacional téxico

Infraestrutura precdria, materiais Tensdo, inseguranga, erros
Escassez de recursos . - L

insuficientes operacionais
. . A - Lesdes, agravos fisicos, transtornos
Ambiente hostil Violéncia verbal, fisica, moral e sexual » 38 o
mentais
Falta de suporte Auséncia de apoio gerencial e Isolamento, absenteismo,
institucional mediagdo de conflitos esgotamento emocional

Adaptado de Dejours (2007), Karasek (1979), Siegrist (1996), OIT (2022), OMS ( 2020) e
MTE ( 2025).

Violéncia laboral

A OIT (2022) define a violéncia no trabalho como qualquer acdo, incidente ou
comportamento que se desvie do razoavel e pelo qual uma pessoa seja agredida,
ameacada, humilhada ou lesada durante o desempenho de suas func¢des profissionais.
Essa violéncia, que pode ser de natureza fisica, psicolégica, sexual ou simbdlica,
compromete diretamente a dignidade, a seguranca e a saude fisica, assim como a

integridade mental dos trabalhadores.

A OIT (2022) também reconhece que a violéncia laboral ocorre tanto em
ambientes presenciais quanto em contextos remotos, impactando o bem-estar
individual e a produtividade coletiva. Entretanto, esse fendbmeno é frequentemente
subnotificado, em razao do medo de retaliacdo, da falta de mecanismos institucionais

de denuncia e da naturalizacdo de condutas abusivas.

Nos servicos de saude, especialmente em hospitais e unidades de pronto
atendimento, a violéncia tem se tornado uma preocupacgao constante. Dados do COREN-
SP (2023) e do CREMESP (2022) apontam que 7 em cada 10 profissionais de enfermagem
e 6 em cada 10 médicos ja sofreram algum tipo de violéncia no ambiente laboral, sendo

as formas verbal e psicoldgica as mais recorrentes.

Classificagdo das violéncias:

A violéncia no trabalho assume diferentes formas e intensidades, com

implicacOes distintas para a saude do trabalhador e o clima organizacional:

» Violéncia fisica: envolve agressdes corporais, empurrdes, socos, chutes, uso de



objetos ou qualquer ataque que resulte em lesdo ou ameaca a integridade fisica
(OIT, 2022). Em servigos publicos de saude, episédios dessa natureza tém
aumentado, principalmente por parte de pacientes e acompanhantes

(Tsukamoto et al., 2019).

» Violéncia psicolégica: compreende acdes verbais ou ndo verbais que intimidam,
humilham, desqualificam ou isolam o trabalhador (Dejours, 2007). Inclui insultos,
ameacas, sobrecarga intencional de tarefas e exclusdo social, geralmente

associadas a relagdes hierdrquicas abusivas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2023).

+ Assédio moral: refere-se a condutas abusivas, repetitivas e prolongadas que
expéem o trabalhador a situagcdes humilhantes e constrangedoras, com o
propodsito de desestabiliza-lo emocionalmente (Hirigoyen, 2002). Pode ocorrer
de forma vertical, horizontal ou mista, sendo responsavel por sofrimento
psiquico, perda do sentido do trabalho e afastamentos por adoecimento

(Dejours, 2007).

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos principais tipos de agressdes sofridas por
profissionais de enfermagem no estado de S3o Paulo, conforme levantamento realizado
pelo (COREN-SP, 2023).

Figura 1

Tipos de agressoes sofridas por profissionais de enfermagem no estado de Sdo Paulo.
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Fonte: COREN-SP (2023).

e Assédio sexual: caracteriza-se por comportamentos de natureza sexual nao
desejados, que geram constrangimento, intimidagdao ou humilhagdo. Segundo
Santos e Oliveira (2021), trata-se de uma forma de violéncia de género
estrutural, ligada a relacdes de poder e a cultura organizacional permissiva. E
importante salientar que a Controladoria-Geral da Unido (CGU, 2023) ressalta
que um Unico ato pode configurar assédio, desde que atinja a integridade da
vitima. Mesmo na auséncia de hierarquia direta, o assédio pode ocorrer quando
existem relacdes simbdlicas de poder, nas quais a autoridade é exercida de

forma implicita ou institucionalizada (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2023).

O Coddigo Penal Brasileiro (art. 216-A) define o assédio sexual como o ato de
constranger alguém com o intuito de obter vantagem sexual, valendo-se de posicao
hierarquica. Contudo, a literatura contemporanea amplia essa nocdo para incluir
comportamentos verbais, gestuais ou fisicos que, ainda que sem hierarquia formal,

afetem o bem-estar psiquico e a dignidade da pessoa.

Impactos e repercussoes da violéncia laboral

Avioléncia laboral gera impactos profundos e multifacetados sobre a saude fisica
e mental dos trabalhadores, afetando também a produtividade e a sustentabilidade das

instituicoes de saude.



Impactos na saude fisica

A violéncia fisica pode provocar lesdes imediatas, como cortes, hematomas,
fraturas e sequelas permanentes (Tsukamoto et al., 2019). O constante estado de alerta
e tensdo, por sua vez, contribui para o desenvolvimento de doencas ocupacionais, como

disturbios musculoesqueléticos, cefaleias e disfungdes gastrointestinais (Brasil, 2023).

Impactos na satide mental

Os danos psiquicos decorrentes da violéncia laboral sdo mais sutis, porém
duradouros. Casos recorrentes de agressdes verbais, assédio e intimidagdo geram
exaustdo emocional, sindrome de burnout, depressdo e transtornos de ansiedade
(Tsukamoto et al., 2019). A OIT (2022) alerta que profissionais da saude expostos
continuamente a violéncia apresentam maior probabilidade de afastamento por

doengas mentais, o que compromete o atendimento e a coesao das equipes.

No Brasil, os dados do Guia da NR-01 (MTE, 2024) confirmam essa tendéncia: os
transtornos ansiosos (CID F41) representaram 3,78% dos adoecimentos notificados em
2022; os episdédios depressivos (CID F32), 2,32%; e as reagles ao estresse grave (CID
F43), 2,25%. Somados, esses agravos totalizam 8,35% dos adoecimentos ocupacionais,
colocando os transtornos mentais como a segunda principal causa de afastamento do

trabalho, atrds apenas das queixas musculoesqueléticas.

De acordo com o levantamento do COREN-SP (2023), 74% dos profissionais de
enfermagem relataram ter sofrido algum tipo de violéncia no ambiente de trabalho nos
12 meses anteriores a pesquisa. Dentre estes, 48% afirmaram ter vivenciado mais de um
episdédio, evidenciando recorréncia e cronicidade dos eventos de agressdo. Esse dado é
particularmente relevante, pois a repeticdo dos episédios sugere que a violéncia laboral
deixou de ser um evento isolado para se tornar parte do cotidiano institucional,
refletindo a naturalizacdo das praticas abusivas e a auséncia de politicas efetivas de

mitigagao.

Conforme aponta Dejours (2007), a repeticdo do sofrimento sem reparacdo

simbdlica conduz a banalizacdo da injustica e a corrosao do vinculo ético com o trabalho.



A violéncia recorrente, portanto, atua como fator de reproducdo do
adoecimento coletivo. Profissionais expostos a multiplos episddios desenvolvem
insensibilizacdo afetiva e tolerancia adaptativa ao sofrimento, mecanismos psiquicos
que mascaram o impacto real do fendmeno, e ainda agravam o risco de esgotamento

emocional e de sindrome de burnout.

Os dados do CREMESP (2022) reforcam a amplitude e a gravidade da violéncia
nos servicos de salde. Segundo o levantamento, 84% dos médicos afirmaram ter sofrido
agressoes verbais, 80% agresses psicoldgicas, e 20% agressdes fisicas, sendo os

pacientes e seus acompanhantes os principais agressores (70%).

Os episddios ocorrem predominantemente durante as consultas (60%), e 32%
dos profissionais relataram que essas situacoes se repetem com frequéncia, “sempre”
ou “quase sempre”. Além disso, 85% dos médicos percebem que as agressées sao mais
comuns nos atendimentos realizados no Sistema Unico de Satde (SUS), o que evidencia
a insuficiéncia de politicas publicas e da gestdo dos servicos publicos diante do

fendmeno violéncia laboral.

Os achados também apontam a origem das agressdes contra profissionais da
saude por tipo (verbal, psicoldgica e fisica) a maior parte das violéncias psicoldgicas e
verbais é praticada por pacientes e familiares, enquanto as violéncias simbdlicas e
institucionais tendem a derivar de relagdes hierarquicas e falhas organizacionais (

CREMESP, 2022).

A andlise conjunta desses dados revela que a violéncia laboral ndo é apenas
interpessoal, mas sistemicamente produzida. As deficiéncias de infraestrutura, a
insuficiéncia de recursos humanos e a sobrecarga assistencial criam um ambiente

propicio para o conflito.

De acordo com o COREN-SP (2023), 66% dos profissionais de enfermagem
indicam que as agressdes ocorrem “sempre” ou “quase sempre”, e sdo frequentemente
desencadeadas por falhas estruturais, auséncia de salas de espera adequadas, equipes

reduzidas, longos tempos de espera, falta de insumos e acomodacdes inadequadas.



Essa constatacdo remete a andlise do COREN-SP (2023) e do CREMESP (2022),
que identificam na precarizagdo dos servigos publicos de saide um detonador indireto
da violéncia: a populacdo frustrada com o sistema transfere sua insatisfacdo para os
profissionais da linha de frente, que, por sua vez, tornam-se vitimas simbdlicas e
operacionais das falhas estatais. A auséncia de politicas publicas de protecdo e a
insuficiéncia de gestdao governamental do trabalho em saude reforcam esse ciclo,

perpetuando o sofrimento e a vulnerabilidade.

Subnotificagao e descrenca institucional

Segundo o CREMESP (2022) e COREN-SP (2023), o percentual de profissionais que
realizaram denuncia apds sofrer violéncia no trabalho evidencia uma dimensao critica
do problema: a subnotificacdo sistemadtica. Os dados indicam que a maioria dos
profissionais ndo realiza dentncias formais, refletindo um contexto de desconfianca

institucional e inseguranca quanto a efetividade dos canais de protecao.

Essa descrenca é explicada pela percepcdo de ineficacia das respostas
institucionais e pelo medo de retaliagdo, o que desestimula futuras denuncias e
normaliza o siléncio. De acordo com o Guia da NR-01 (MTE, 2024), a auséncia de
registros sistematizados e de programas efetivos de gestdo de riscos psicossociais
contribui para a invisibilizacdo e perpetuacdo da violéncia como parte do cotidiano

organizacional.

Conforme o CREMESP (2022), os médicos que nao realizam denuncias de
violéncia no trabalho apontam razdes que reforcam a gravidade do problema
institucional. Entre os principais motivos, destacam-se o descrédito nas autoridades
competentes, o medo de represalias e a burocracia excessiva dos procedimentos. Como
enfatiza Dejours (2007), o siléncio diante da violéncia no trabalho representa uma forma
de cumplicidade simbdlica, que reforca a desigualdade de poder e a deterioracdo da

confianca coletiva.

Gestao dos fatores psicossociais e mitigacao da violéncia



A complexidade do fendmeno da violéncia laboral nos servicos publicos de satde
exige respostas estruturadas e sistémicas, baseadas em normas atualizadas e praticas
preventivas. A nova redacdo da NR 01 (Portaria MTE n2 1.419/2024) e o Guia da NR-01
(2024) determinam que o GRO e o PGR incluam os fatores psicossociais como elementos

obrigatérios de diagndstico e controle.

Essa diretriz implica a realizagdo de avaliagGes periddicas, escuta ativa dos
trabalhadores e planos de acdo integrados, contemplando varidveis como carga de
trabalho, relagdes hierarquicas, pressdées emocionais e clima organizacional. A NR-17,
ao tratar da ergonomia, reforca essa exigéncia ao estabelecer que as condic¢des laborais
devem ser adaptadas as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, promovendo

conforto, seguranca e desempenho eficiente.

Entre os instrumentos técnicos previstos estdo a Avaliagdo Ergondmica
Preliminar (AEP) e a Analise Ergondmica do Trabalho (AET), ambas essenciais para
identificar situacdes de risco e planejar medidas preventivas. A participacdo ativa das
equipes de saude, sobretudo de enfermagem e medicina, pois, sdo mais vulnerdveis a
violéncia fisica e verbal, é indispensavel no processo de identificacdo e priorizacdo dos

perigos psicossociais.

Diante desses fatores de risco, conforme orienta o Guia da NR-01 (MTE, 2024),
eles devem ser classificados de acordo com sua gravidade, frequéncia e capacidade de
controle, compondo um diagndstico dindmico e participativo, capaz de subsidiar

estratégias preventivas eficazes.

A etapa de implementacdo e monitoramento das acles preventivas deve
priorizar intervencgdes coletivas e estruturais, assegurando ndo apenas a mitigacao dos
riscos, mas também a promoc¢do de um ambiente de trabalho seguro e ético. Nesse
sentido, destaca-se a importancia da criacdo de canais formais de denuncia, do suporte
institucional para o registro de ocorréncias policiais, e da instituicdo de protocolos de
acolhimento as vitimas. Além disso, recomenda-se a formacdo de comissdes de apoio
psicolégico e escuta qualificada, a capacitacdo das liderancgas para mediacdo de conflitos

e a adequacdo do dimensionamento de pessoal. Essas medidas, articuladas ao GRO e ao



PGR, promovem uma cultura organizacional voltada a prevencdo e a valorizagdo da

salde mental.

O Guia da NR-01 (2024) e a ISO 45003:2021 recomendam o uso do ciclo PDCA
(Planejar, Executar, Verificar e Agir) como metodologia aplicada ao gerenciamento dos
riscos psicossociais, com o objetivo de assegurar a melhoria continua das condi¢des de
trabalho e o fortalecimento da cultura de prevengdao. Nesse processo, a Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) exerce papel estratégico, especialmente apds
a ampliacdo de suas atribui¢cbes pela Portaria n? 4.219/2022, que incorporou a
prevencao e o enfrentamento do assédio sexual e de outras formas de violéncia. Entre
suas responsabilidades, destacam-se a inclusdo de regras de conduta contra o assédio
nos regulamentos internos, o estabelecimento de fluxos de denudncia e
acompanhamento e a promog¢dao de campanhas educativas anuais sobre violéncia,

equidade e diversidade.

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia dos fatores
psicossociais na ocorréncia da violéncia laboral em servigos de saude, identificando seus
tipos, causas e consequéncias, bem como as medidas de gestdo capazes de mitigar tais
eventos. Os resultados demonstraram que a violéncia no trabalho é um fenémeno
complexo, estrutural e recorrente, que transcende as relacbes interpessoais e estd
profundamente enraizado nas condi¢des organizacionais e na precariza¢ao dos servigos
publicos de saude. Verificou-se que a auséncia de reconhecimento profissional, a
sobrecarga laboral e a insuficiéncia de politicas institucionais de protecao contribuem
significativamente para o adoecimento fisico e psiquico dos trabalhadores,
comprometendo a qualidade da assisténcia e o bem-estar coletivo.

Conclui-se que a integracdo entre politicas publicas voltadas a melhoria da
infraestrutura dos servicos de saude e a aplicacdo de instrumentos técnicos de
engenharia e seguranca do trabalho, por meio do gerenciamento dos riscos
psicossociais, constitui um caminho promissor para a construcdo de ambientes laborais
mais seguros e saudaveis. O uso de ferramentas como o GRO, PGR e AET mostra-se

essencial para identificar, avaliar e controlar os fatores que perpetuam o ciclo da



violéncia laboral.

Como limitagdo, reconhece-se que este estudo baseou-se em dados secundarios
e na analise de fontes institucionais, o que restringe a observacdo de variaveis locais e
contextuais. Recomenda-se, portanto, a realizacao de pesquisas empiricas futuras que
aprofundem o diagndstico situacional em diferentes unidades de saude, possibilitando
o desenvolvimento de estratégias personalizadas de prevengao, acolhimento e

promocdo do bem-estar no trabalho.
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