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RESUMO
Objetivos: analisar as repercussões da violência contra o profissional de enfermagem no 
acesso e na segurança dos pacientes da Estratégia Saúde da Família. Métodos: estudo 
misto, com 169 profissionais de enfermagem. Utilizamos questionário sociolaboral, Survey 
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector, instrumento de segurança do paciente 
e entrevistas. Resultados: agressão verbal teve relação entre apoio (p=0,048), respeito 
(p=0,021), horas de cuidado (p=0,047) e condutas de segurança do paciente (p=0,033) entre 
os profissionais. Sofrer assédio moral relacionou-se ao medo de questionar quando algo 
está incorreto (p=0,010) e à falta de apoio da gestão (p=0,016). Vítimas de violência física 
consideraram que seus erros podem ser usados contra elas. Os dados mistos convergem e 
confirmam que a violência repercute nas condutas profissionais e coloca em risco atributos 
da Atenção Primária à Saúde. Conclusões: a violência repercute no comportamento do 
trabalhador, interfere no cuidado realizado, fragiliza o acesso e a segurança dos pacientes.
Descritores: Violência no Trabalho; Acesso a Serviços de Saúde; Segurança do Paciente; 
Enfermagem; Atenção Primária à Saúde. 

ABSTRACT
Objectives: to analyze the repercussions of violence against nursing professionals, in the 
access and safety of patients in Family Health Strategy. Methods: a mixed study, with 169 
nursing professionals. We used a socio-labor questionnaire, Survey Questionnaire Workplace 
Violence in the Health Sector, a patient safety instrument and interviews. Results: verbal 
aggression was related to support (p=0.048), respect (p=0.021), hours of care (p=0.047) 
and patient safety behaviors (p=0.033) among professionals. Suffering from bullying was 
related to fear of questioning when something is wrong (p=0.010) and lack of support from 
management (p=0.016). Victims of physical violence felt that their mistakes could be used 
against them. Mixed data converge and confirm that violence affects professional behavior and 
puts Primary Health Care attributes at risk. Conclusions: violence affects workers’ behavior, 
interferes with the care provided, weakens the access and safety of patients.
Descriptors: Workplace Violence; Health Services Accessibility; Patient Safety; Nursing; 
Primary Health Care.

REUMEN
Objetivos: analizar las repercusiones de la violencia contra el profesional de enfermería en 
el acceso y seguridad de los pacientes en la Estrategia Salud de la Familia. Métodos: estudio 
mixto, con 169 profesionales de enfermería. Se utilizó un cuestionario sociolaboral, Survey 
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector, instrumento de seguridad del paciente 
y entrevistas. Resultados: la agresión verbal se relacionó con conductas de apoyo (p=0,048), 
respeto (p=0,021), horas de atención (p=0,047) y seguridad del paciente (p=0,033) entre 
los profesionales. Sufrir bullying se relacionó con el miedo a ser cuestionado cuando algo 
anda mal (p=0,010) y la falta de apoyo por parte de la dirección (p=0,016). Las víctimas de 
violencia física sintieron que sus errores podrían usarse en su contra. Datos mixtos convergen 
y confirman que la violencia afecta el comportamiento profesional y pone en riesgo atributos 
de la Atención Primaria de Salud. Conclusiones: la violencia afecta el comportamiento del 
trabajador, interfiere en la atención brindada, debilita el acceso y la seguridad de los pacientes.
Descriptores: Violencia Laboral; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Seguridad del Paciente; 
Enfermería; Atención Primaria de Salud.
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INTRODUÇÃO

Estudos confirmam que a Atenção Primária à Saúde (APS) 
contribui, significativamente, para o aumento do acesso dos 
usuários aos serviços de saúde, assim como para atingir resultados 
positivos nos indicadores de saúde(1-4). 

A APS mais segura é fundamental para os Objetivos de Desen-
volvimento Sustentável das Nações Unidas, particularmente para 
aqueles relacionados a assegurar vidas saudáveis e promover o 
bem-estar para todos em todas as idades(5).

No Brasil, esse nível assistencial é considerado o ordenador 
dos serviços do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo a Estra-
tégia Saúde da Família (ESF) fundamental no desempenho de 
ações para efetivar o acesso aos usuários, com ações no âmbito 
da promoção da saúde, tratamento, reabilitação e redução de 
danos(1,3,6). 

A equipe Saúde da Família (eSF) conta com profissionais de 
enfermagem como integrantes indispensáveis na equipe mul-
tiprofissional, atuantes em todo o território de abrangência da 
ESF(1), nas unidades de saúde, assim como em ambientes abertos, 
em espaços comunitários e na própria residência dos usuários, 
o que, potencialmente, expõe esses profissionais à violência(7-8). 
Nesse sentido, destacam-se as condições em que o trabalhador 
realiza seu trabalho, com interfaces na qualidade do acesso a 
serviços de saúde. 

De acordo com a Organização Internacional do Trabalho (OIT), 
a violência no ambiente de trabalho é toda ação incidente ou 
comportamento de uma pessoa contra outra que leve à agressão, 
à ofensa, ao prejuízo ou à humilhação em seu trabalho ou como 
consequência deste(8-9).

Nesse contexto, o profissional de enfermagem tem elevada 
exposição ao risco de sofrer violência(7-8), uma vez que é o pri-
meiro a entrar em contato com os usuários do serviço(7), realiza 
o acolhimento, o atendimento assistencial, clínico e assume, 
frequentemente, a gerência das equipes na APS. 

As repercussões da violência na saúde dos trabalhadores de 
enfermagem na APS têm sido registradas em estudos nacionais(7,10) 
e internacionais(8-9). Contudo, majoritariamente, as investigações 
estão voltadas ao contexto hospitalar, e pesquisas na APS têm 
ganhado mais visibilidade nos últimos anos(11-12). Ainda, nesse 
cenário, são escassos aqueles que tratam da relação entre a 
violência contra os trabalhadores de enfermagem, o acesso e a 
segurança nos atendimentos ao usuário. 

Diante disso, questionou-se: quais são as repercussões da 
violência contra profissionais de enfermagem no acesso e na 
segurança dos usuários da ESF? 

Assim, a investigação tomou o acesso à saúde como elemento 
de qualidade dos serviços oferecidos, com interfaces na com-
petência profissional, na promoção da cultura de segurança ao 
paciente, na oferta/utilização eficaz de recursos, na satisfação do 
usuário e nos resultados favoráveis à população(2-4). Já a segurança 
do paciente se ancorou na complexidade da prática clínica e 
assistencial, cuja práxis se fundamenta nas consequências que 
repercutem na saúde e bem-estar dos indivíduos que recebem 
assistência à saúde(13). Nessa direção, entende-se que os profis-
sionais de enfermagem estão envolvidos diretamente no acesso 
e segurança dos pacientes(13).

OBJETIVOS

Analisar as repercussões da violência contra o profissional 
de enfermagem no acesso e na segurança dos pacientes da ESF. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu a todas as normas de 
ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo misto sequencial explanatório(14), 
norteado pela ferramenta STROBE, realizado em 53 eSF de um 
município da Região Sul do Brasil, no período de setembro de 
2018 a março de 2019.

População e amostra; critérios de inclusão e exclusão

Na etapa quantitativa (QUAN) do estudo, foram utilizados 
como critérios de inclusão dos participantes: possuir formação 
na área da enfermagem e estar atuando na ESF há, no mínimo, 12 
meses. Foram excluídos os trabalhadores afastados por qualquer 
motivo no período da coleta de dados. Para definição da amostra, 
realizou-se cálculo amostral por categoria, considerando 95% 
de confiança e erro de 5%. A população de trabalhadores do 
cenário estudado foi constituída por 53 enfermeiros e 159 técni-
cos/auxiliares de enfermagem e todos que se enquadraram nos 
critérios aceitaram participar do estudo, sendo os não incluídos 
os afastados por algum motivo no período de coleta de dados.

Na etapa qualitativa (QUAL), foram convidados trabalhadores 
que participaram da etapa anterior, sendo selecionados intencio-
nalmente. Participaram 18 trabalhadores de enfermagem que se 
disponibilizaram, considerando a disponibilidade para participar 
de uma entrevista semiestruturada, incluindo 18 trabalhadores. 
Desses, dez responderam ter sofrido diferentes tipos de violência, 
e oito, trabalhadores que não sofreram violência, buscando-se 
mais perspectivas sobre o fenômeno. Desse modo, a amostra 
do estudo foi composta por 169 profissionais de enfermagem, 
sendo 47 enfermeiros e 122 técnicos/auxiliares de enfermagem. 
O quantitativo de participantes nesta etapa não conseguiu atingir 
20% desta categoria, tendo em vista o desconforto em rememorar 
as situações de violência, optando-se pelo critério de saturação 
de dados para definição dos participantes desta etapa. 

Protocolo do estudo

Os participantes da etapa QUAN responderam a um questionário 
para levantamento de características sociolaborais (sexo, cor da 
pele, número de filhos, situação conjugal, anos de experiência 
na enfermagem, carga horária laboral, satisfação, reconheci-
mento e preocupação com violência no local de trabalho), o 
Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector(15),  
traduzido e adaptado para a língua portuguesa(16), que mensura 
a ocorrência da violência física (com 18 questionamentos) e 
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psicológica (com 13 questionamentos), nos últimos 12 meses, 
contemplando características da vítima, da agressão e do per-
petrador, bem como três questões sobre medidas institucionais 
de controle da violência. A violência psicológica é subdivida em 
agressão verbal, assédio moral, assédio sexual e discriminação 
racial, considerando características da vítima, da agressão e do 
perpetrador, bem como medidas institucionais de controle da vio-
lência. Utilizou-se um questionário sobre a segurança do paciente, 
validado e traduzido para língua portuguesa(17), adaptado para o 
cenário da APS, o qual inclui questionamentos sobre segurança 
do paciente, erros associados ao cuidado e relato de eventos 
durante os atendimentos, avaliado por meio de escala Likert de 
cinco pontos (discordo totalmente, discordo, não concordo nem 
discordo, concordo e concordo totalmente).

Na etapa QUAL, utilizaram-se duas entrevistas para compreender 
a origem e as situações em que ocorreu a violência laboral, adaptadas 
para quem sofreu e para quem não sofreu violência no trabalho. 
O instrumento semiestruturado possuía oito questões abertas 
que permitiam relatar os episódios de violência no trabalho, as 
condutas frente aos eventos, repercussões na forma de assistir, no 
trabalho em equipe, comunicação, as medidas protetivas e como 
o fenômeno era gerenciado no contexto laboral. Foram realizadas 
em ambiente privativo, gravadas em áudio e transcritas. 

Ainda nesta etapa, realizou-se a observação não participante 
em 14 Unidades de Saúde da Família (USFs), escolhidas intencio-
nalmente, buscando representatividade dos diferentes territórios 
do município. Foram realizadas 56 horas de observação, com 
registro em diário de campo. As observações ocorreram duran-
te os dois turnos de atendimento, observando-se situações de 
violência, o fluxo de atendimento, os períodos de espera, dife-
rentes procedimentos realizados, a divisão das tarefas, reuniões 
e estratégias de organização do trabalho. 

Análise dos resultados e estatística

Os dados QUAN foram tabulados e analisados por meio do 
software Statistical Package for the Social Sciences, versão 21.0. As 
variáveis descritivas foram apresentadas no formato de média, 
desvio padrão, medianas e intervalos interquartis, frequências 

relativas e absolutas. Após teste de normalidade de Shapiro-Wilk, 
utilizou-se o Mann-Whitney para analisar diferenças entre me-
dianas nos grupos. Para a análise estatística, adotou-se o nível 
de significância de p≤0,05. 

Os achados QUAL foram submetidos à análise temática(18), 
reunidos na categoria temática “A relação entre a violência con-
tra o profissional de enfermagem e as repercussões no acesso e 
segurança dos pacientes”, e suas três subcategorias.

Os trechos de falas foram codificados como: enfermeiro (E), 
técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem (TEA), seguido 
do número de ordem das entrevistas. Os registros em diário de 
campo foram identificados pelas iniciais (DC). 

RESULTADOS

O estudo contou com amostra representativa de 169 trabalha-
dores de enfermagem que atuavam na APS, sendo 47 enfermeiros 
(27,8%) e 122 técnicos ou auxiliares de enfermagem (72,2%). Destes, 
a maioria era do sexo feminino (93,5%), de cor branca (91,1%), 
casados ou convivendo com companheiro (70,4%), possuíam, 
em média, um filho (±1,1) e tinham idade média de 41,1 anos (± 
8,8). Os participantes possuíam, em média, 15,4 anos de estudo 
(± 2,8), 14 anos (±8,6) de atuação na área da saúde, cinco anos 
(±6,7) de atuação na ESF, na qual atuavam 40 horas semanais e, 
majoritariamente, 94,1% possuíam contato físico com os usuários.

O estudo revelou que 83,4% (n=141) dos trabalhadores de 
enfermagem referiram ter sofrido violência no último ano, e, no 
total, foram identificados 221 episódios de violência. A agressão 
verbal (75,7%) foi o tipo de violência mais prevalente, seguida 
do assédio moral (39,1%), assédio sexual (8,9%), discriminação 
racial (4,1%) e violência física (3,0%).

Os usuários foram os principais perpetradores da violência 
contra os trabalhadores de enfermagem da ESF (71,4%). Também 
se constatou a chefia (20,8%) como perpetradora da violência, 
seguida por colegas de trabalho (7,8%).

O estudo relacionou as situações de violência (física, verbal, 
assédio moral/intimidação e assédio sexual) contra os trabalha-
dores de enfermagem com a segurança do paciente atendido 
na APS, conforme representado na Tabela 1.

Tabela 1 - Associação significativa entre trabalhadores de enfermagem, segurança do paciente e ocorrência dos diferentes tipos de violência, Chapecó, 
Santa Catarina, Brasil, 2020 (n=169) 

Sofreu violência n (%) Média (DP) Mediana p*

Violência física
Dimensões da segurança do paciente

Os profissionais consideram que seus erros, enganos ou falhas podem ser usados 
contra eles.

Sim 5 (2,95) 4,00 (+0,00) 4,00 0,037
Não 164 (97,05) 3,78 (+0,40) 4,00

É apenas por acaso, erros, enganos ou falhas mais graves não acontecem por aqui. Sim 5 (2,95) 2,00 (+0,00) 2,00 0,017
Não 164 (97,05) 2,22 (+0,39) 2,00

Agressão verbal
Dimensões da segurança do paciente

As pessoas apoiam umas às outras. Sim 128 (75,74) 3,80 (+0,36) 4,00 0,048
Não 41 (24,26) 3,95 (+0,14) 4,00

As pessoas se tratam com respeito. Sim 128 (75,74) 3,75 (+0,43) 4,00 0,021
Não 41 (24,26) 3,98 (+0,10) 4,00

Os profissionais trabalham mais horas do que seria o melhor para o cuidado do 
paciente.

Sim 128 (75,74) 2,43 (+0,67) 2,00 0,047
Não 41 (24,26) 2,15 (+0,26) 2,00

Continua
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A etapa QUAL forneceu mais informações sobre “As repercus-
sões da violência no acesso e segurança do paciente”, sendo a 
macrocategoria composta por três subcategorias de análise: “A 
modificação do comportamento do trabalhador na assistência”; 
“As repercussões da violência contra o trabalhador de enferma-
gem no acesso dos usuários nos serviços de saúde da Atenção 
Primária à Saúde”; e “Interferências destes eventos no cuidado 
integral aos usuários da Estratégia Saúda da Família”.

A primeira subcategoria reúne relatos dos trabalhadores de 
enfermagem sobre como o seu comportamento se modificou 
após sofrer agressões em seus locais de trabalho, interferindo 
diretamente nas emoções, criando barreiras ao próprio cuidado 
do paciente, provocadas pelo sofrimento e desgaste emocional, 
assim como podendo interferir na qualidade dos procedimentos 
realizados.

Então, você perde um pouco daquele foco que você precisa, porque 
eu pensei, vou ter que voltar para sala de vacinas, vou ter que 
prestar atenção, é criança, é vacina, são quatro vacinas, muitas 
vezes, você tem que respirar fundo. (TEA09)

Muitas vezes, aquela simplicidade de abrir a porta do consultório 
e sorrir para os pacientes, esses pequenos detalhes, a gente acaba 
bloqueando. (E04)

As condutas [...] passamos a ficar mais fechados, a ter menos 
empatia pelo outro, não nos colocamos mais no lugar do outro, 
colocamos uma barreira entre o paciente e o profissional, e uma 
barreira bem grande, e isso descaracteriza tudo o que é o trabalho 
da enfermagem [...] a partir do momento que eu estou colocando 

várias barreiras e passo a não cuidar do paciente, não consigo 
olhar ele como um todo. Então, eu acho que prejudica o meu 
trabalho e me modifica como profissional sim. (E02)

A respeito da subcategoria “Repercussão da violência contra 
o trabalhador de enfermagem no acesso dos usuários nos ser-
viços de saúde da Atenção Primária à Saúde”, os trabalhadores 
relataram a restrição ou limitação ao atendimento do usuário 
agressor, como ilustram as falas:

O paciente que nos agredia, quando ele entrava na unidade, todo 
mundo corria dele. Então, quando ele entrava, todos ficavam 
com receio de atender, com medo que ele fosse praticar outra 
agressão. (E10)

Teve uma funcionária que veio me relatar que não vai mais visitar 
determinado paciente, não vai mais atender, nem o visitar, porque 
foi agredida, se sentiu humilhada [...]. (E13)

Na subcategoria “Interferências destes eventos no cuidado 
integral aos usuários da Estratégia Saúde da Família”, os episódios 
que geram transtornos no atendimento repercutem na necessidade 
de outros profissionais nos atendimentos aos usuários agressores, 
como critério de segurança e enfrentamento da violência. Isso 
provoca atraso no atendimento dos demais usuários e, até mesmo, 
menor disponibilidade de tempo para as equipes realizarem as 
atividades assistenciais. Os participantes revelaram que a falta 
de profissionais atuando na ESF e a presença do usuário agressor 
no ambiente laboral podem ocasionar a fragilização do cuidado 
integral, como ilustram os relatos:

Sofreu violência n (%) Média (DP) Mediana p*

Temos problemas de segurança do paciente. Sim 128 (75,74) 3,13 (+0,92) 4,00 0,033
Não 41 (24,26) 2,76 (+0,89) 2,00

Os profissionais recebem informação sobre mudanças implementadas a partir dos 
relatórios de eventos.

Sim 128 (75,74) 4,27 (+0,69) 4,00 0,005
Não 41 (24,26) 4,66 (+0,48) 5,00

Os profissionais têm liberdade para dizer algo que veem e pode afetar negativamente 
o cuidado do paciente.

Sim 128 (75,74) 4,21 (+0,65) 4,00 0,040
Não 41 (24,26) 4,66 (+0,65) 5,00

Os profissionais são informados sobre os erros que acontecem na unidade. Sim 128 (75,74) 3,90 (+0,65) 4,00 0,003
Não 41 (24,26) 4,37 (+0,68) 5,00

Os profissionais sentem-se à vontade para questionar as decisões ou ações dos seus 
superiores.

Sim 128 (75,74) 3,64 (+0,77) 4,00 0,005
Não 41 (24,26) 4,12 (+0,69) 4,00

Assédio moral/intimidação
Dimensões da segurança do paciente

Os profissionais trabalham mais horas do que seria o melhor para o cuidado do 
paciente.

Sim 66 (39,05) 2,18 (+0,37) 2,00 0,014
Não 103 (60,95) 2,48 (+0,69) 2,00

Utilizamos mais profissionais temporários/terceirizados do que seria desejável para 
o cuidado do paciente.

Sim 66 (39,05) 2,00 (+0,03) 2,00 0,037
Não 103 (60,95) 2,15 (+0,27) 2,00

Os profissionais têm receio de perguntar quando algo parece não estar certo. Sim 66 (39,05) 2,95 (+0,50) 3,00 0,010
Não 103 (60,95) 2,52 (+0,96) 3,00

A gestão da unidade só parece interessada na segurança do paciente quando ocorre 
algum evento adverso.

Sim 66 (39,05) 2,86 (+0,42) 3,00 0,016
Não 103 (60,95) 2,65 (+0,54) 3,00

Assédio sexual
Dimensões da segurança do paciente

Os profissionais trabalham em situação de crise tentando fazer as tarefas 
rapidamente.

Sim 15 (8,87) 2,33 (+0,53) 2,00 0,007
Não 154 (91,13) 2,99 (+0,82) 3,00

DP - desvio padrão; * Teste Mann-Whitney.
Nota: Embora o teste de normalidade tenha apontado distribuição não-paramétrica e, por isso, tenha sido empregado o Teste Mann-Whitney, optou-se em manter na tabela também a apresentação 
de médias e desvio-padrão a fim de facilitar a interpretação dos achados.

Continuação da Tabela 1
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Existem profissionais que não querem mais atender e não atendem. 
Viram as costas e deixam para outro colega atender, porque, 
normalmente, se lembram do usuário que lhe agrediu. Ficam com 
receio de serem agredidos novamente, ou atendem com outro 
colega junto na sala, atendem em dupla. (TEA14)

Procuramos não atender. O atendimento é rápido, somente aquilo 
que o paciente precisa mesmo [...]. (TEA09)

Durante observação em uma USF, percebeu-se que enfermeira 
que sofreu violência solicitou que outra colega da equipe de 
enfermagem a acompanhasse no consultório, para atendimento 
de paciente agressor. Ambas atenderam o paciente com a porta 
do consultório aberta. (DC)

Observa-se que, quando os episódios de violência ocorrem, 
os profissionais realizam o atendimento de forma mais rápida, 
porque sentem-se pressionados pelos usuários, muitas vezes, 
dificultando a assistência integral (DC).

Quando percebemos que o usuário que entrou na unidade é 
acostumado agredir os profissionais, nos comunicamos, e o 
profissional que atende agiliza o atendimento para logo liberá-lo 
[usuário] [...] às vezes, nem dá tempo de fazer muitas perguntas e 
nem de ouvi-lo, para evitar que ele fique muito tempo na unidade 
e possa agredir os profissionais. (TEA06)

DISCUSSÃO

Evidenciou-se que a maior prevalência de trabalhadores de 
enfermagem expostos à violência na APS foi de mulheres, jovens 
e com menor tempo de atuação profissional. Estudo realizado 
no cenário hospitalar diverge sobre a categoria profissional mais 
exposta, porém coincide com os achados deste estudo no que 
se refere ao tempo de atuação, ao sexo e à maior prevalência 
entre trabalhadoras jovens(19). Em pesquisa realizada em USF, 
as vítimas de violência também foram os trabalhadores mais 
jovens e da área de enfermagem. Além disso, a violência estava 
associada à pior avaliação sobre os relacionamentos no trabalho 
com colegas e chefias(20).

Sobre os perpetradores das agressões, a maioria esteve re-
lacionada ao usuário, demonstrando aproximação com outras 
investigações(7,19-20). 

Os resultados da análise da violência no contexto de traba-
lho da enfermagem que atua na ESF revelaram que 83,4% dos 
trabalhadores foram vítimas da violência no último ano, em 
221 episódios de agressões, o que corrobora com resultados 
de outros estudos(8-12). A prevalência das agressões psicológicas 
do tipo verbal encontrada nesta investigação foi semelhante a 
outras pesquisas(8,19-21).

Na ESF, o processo de trabalho da enfermagem se relaciona 
diretamente com os pacientes, pois esses profissionais são os 
primeiros a entrar em contato com quem busca atendimento 
na APS, promovendo cotidianamente o cuidado para as mais 
diversas necessidades de saúde. Entretanto, usuários com dor 
ou gravemente doentes manifestam também abusos verbais, 
intimidações ou outros tipos de violência. Considera-se, ainda, 
que a desconfiança e a falta de comunicação eficaz com os tra-
balhadores podem contribuir para a violência(22). Em um estudo 

realizado no setor de acolhimento de um hospital regional do 
estado do Rio Grande do Norte, confirmou-se que os profissionais 
de enfermagem sofrem predominantemente violência verbal, 
por parte dos usuários e de outros profissionais(19). Com relação 
aos usuários, a falta de informação sobre onde procurar o aten-
dimento adequado para seu problema nos serviços de saúde foi 
apontada como uma das principais causas(23).

Os trabalhadores de enfermagem são preparados para o 
cuidado(7), no entanto algumas situações podem modificar a 
forma como o trabalhador desenvolve suas atividades laborais. 
Por exemplo, destacam-se as situações de violência, que interfe-
rem na qualidade de vida, na saúde e segurança do trabalhador, 
repercutindo no cuidado prestado ao paciente(24).

Em consonância com a literatura e frente aos achados do 
estudo, percebeu-se que os problemas com a segurança do 
paciente também podem ocorrer no cenário da APS. Quando 
associadas à segurança do paciente e à ocorrência dos diferentes 
tipos de violência, as diferenças significativas são evidenciadas 
na violência psicológica e na física. Observou-se que os traba-
lhadores que sofreram violência física consideraram que erros, 
enganos ou falhas durante seus atendimentos, embora ocorram 
eventualmente, podem ser usados contra eles, e isso fomenta a 
não notificação do erro. Orientações internacionais reforçam que, 
em média, um em cada dez doentes sofre um evento adverso 
enquanto recebe cuidados hospitalares em países desenvolvidos(5), 
aspecto potencialmente grave no Brasil.

Os trabalhadores mencionaram que havia falta de apoio e, a 
fim de promover o melhor cuidado ao paciente, havia necessi-
dade de atuar além da carga horária contratual. Reforça-se que a 
falta de apoio e suporte nas relações profissionais, assim como o 
desrespeito, afetam significativamente, o que pode comprometer 
a qualidade da assistência realizada(4), com potencial ocorrência 
de erros no cuidado ao paciente(10).

A sobrecarga laboral é considerada a principal causa dos inci-
dentes que resultam nos erros ocasionados pelos trabalhadores 
de enfermagem(24), influenciado significativamente na qualidade 
da assistência prestada ao usuário(24-25). Nessa direção, falhas no 
dimensionamento de pessoal ocasionam sobrecarga laboral 
e deficiência no ritmo de trabalho, repercutindo também na 
redução da frequência com que os incidentes são relatados(20). 

Estudos revelam que os tipos de incidentes no âmbito da 
segurança do paciente de maior ocorrência na APS estão as-
sociados aos erros na administração dos medicamentos e ao 
diagnóstico do paciente, tendo as falhas de comunicação entre 
os membros da equipe de saúde como fatores contribuintes(12,24). 
As falhas de comunicação entre os trabalhadores e o paciente 
também foram relacionadas com a baixa adesão ao tratamento 
e à troca de informações erradas ou equivocadas, à falta de in-
tegração entre profissionais da equipe e outros setores da Rede 
de Atenção à Saúde(26).

É indispensável, na rotina de trabalho da APS, que os traba-
lhadores sejam corresponsáveis pelo reconhecimento de erros 
e outros incidentes, realizando o planejamento de estratégias 
que os solucionem, a fim de que participem de todas as etapas 
do processo de trabalho e se sintam parte dele(13). Além disso, a 
forma como os erros são tratados também pode ser diferencial 
para qualificar as medidas de segurança dos pacientes(12).
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Orientações internacionais reforçam que a causa do erro po-
tencialmente não depende apenas de um indivíduo, mas, sim, 
de uma complexa rede de ações, interações, processos, relações 
entre a equipe, comunicação, do comportamento humano, da 
tecnologia disponível, da cultura organizacional, das regras e 
políticas, e também do ambiente operacional(5).

Embora o usuário, na maioria dos atendimentos nesse nível 
assistencial, tenha contato com um trabalhador de enfermagem, 
com a violência permeando o cotidiano das equipes, por vezes, o 
atendimento é realizado de forma mais rápida, menos empática, 
redirecionado a outro trabalhador da equipe, requerendo mais um 
profissional para a realização do cuidado ou até mesmo sendo o 
mesmo negado. Assim, pode-se inferir que os trabalhadores, após 
exposição à violência, passam a estabelecer barreiras no acesso ao 
usuário(24) e a ter dificuldades em cumprir com alguns dos atributos 
da APS, como continuidade e coordenação do cuidado integral ao 
usuário, bem como impor barreiras ao seu acesso. Acrescenta-se 
que cada trabalhador é único e vivencia as situações de violência 
da sua maneira, dependendo do seu percurso de vida e das suas 
habilidades, para manejo de situações complexas. Neste sentido, 
as repercussões da violência no local de trabalho são distintas entre 
os profissionais e, embora possam desencadear consequências 
em toda a equipe, são vivenciadas em intensidades distintas(20,27). 

Por conseguinte, no Brasil, a Política Nacional de Atenção Básica 
recomenda que a ESF deva garantir a coordenação do cuidado, 
ampliando o acesso e a resolutividade aos usuários deste serviço(1-3).

Uma investigação realizada em duas instituições hospitalares, 
com 282 trabalhadores de enfermagem, assemelha-se a este 
estudo no que se refere a os trabalhadores considerarem que 
seus incidentes podem ser usados contra eles(27). Os pesquisado-
res referem que essa situação também indicia a perspectiva de 
subnotificação dos incidentes pelos trabalhadores de enferma-
gem, pelo medo e insegurança de sofrer penalidades nos seus 
ambientes laborais. Entretanto, as notificações desses eventos 
precisam ser encorajadas, para que sejam investigados e promo-
vam aprendizado na perspectiva de evitar incidentes futuros(12,20).

Na APS, o trabalho em equipe deve ser planejado e priorizado, 
unindo saberes para a resolução das demandas da população, 
corresponsabilizando todos os trabalhadores pelas estratégias 
assistenciais. Assim, as demandas de saúde não ficarão direcio-
nadas somente a alguns trabalhadores, ocasionando sobrecarga, 
mas serão divididas com toda a equipe(13). 

Os trabalhadores de enfermagem devem ser estimulados à 
prática da segurança do paciente na APS, bem como a seu aper-
feiçoamento constante, para que produzam assistência segura 
à saúde e ampliem a confiabilidade e efetividade dos cuidados 
oferecidos ao paciente(13). A segurança do paciente é uma im-
portante dimensão da qualidade dos serviços de saúde, a qual 
influencia diretamente nas taxas de mortalidade, o que aponta 
para impactos financeiros, sociais e psicológicos(27).

A restrição de acesso aos trabalhadores sobre como o fenô-
meno da violência ocorreu ou como foi conduzido revela falhas 
no processo de comunicação entre trabalhadores de enferma-
gem e a gestão. As falhas de comunicação podem resultar em 
insegurança no atendimento prestado ao paciente, ocasionando 
incidentes. Nesse sentido, o apoio da gestão aos trabalhadores 
deve também proporcionar ações intersetoriais para promover 

uma cultura de paz, respeito e tolerância, por meio do combate 
à violência e à formação de conflitos. A cultura de paz, quando 
instituída nos serviços, incentiva e estimula comunicação, diálogo, 
educação e construção da cidadania(28).

Também, em outra investigação, o trabalhador de enfermagem 
vítima do assédio sexual muda sua postura frente ao usuário(7). 
Percebe-se, nessa situação, um aspecto positivo no que concer-
ne à segurança do cuidado prestado, mas um agravante para a 
saúde dos trabalhadores.

Discordâncias contra superiores são, frequentemente, inter-
pretadas como culpa ou confronto eminente com as chefias, o 
que pode levar a problemas no relacionamento interpessoal, 
de modo que a maioria dos trabalhadores tende a evitá-las(27).

Os enfermeiros, por ocuparem cargos centrais na coordena-
ção do cuidado na APS, entendem que são, majoritariamente, 
responsáveis pela garantia da assistência segura nos serviços de 
saúde, bem como apoiadores da equipe de enfermagem e dos 
demais profissionais, desenvolvendo, nessa direção, estratégias e 
práticas, a fim de solucionar ou minimizar problemas identificados 
nos processos de trabalho(13).

A práxis da segurança do paciente na APS tem sido mensurada 
como um desafio, de tal modo que soluções têm sido propostas, 
como a incorporação de pacientes e familiares no planejamento 
estratégico de promoção de segurança e avaliação desses aspectos, 
na implementação de tecnologias de informação para os atendi-
mentos assistenciais, na utilização de prontuários eletrônicos, de 
boletins de acompanhamento, nas relações interpessoais e de 
educação permanente, bem como no incentivo à utilização de 
tecnologias leves, como acolhimento, vínculo e responsabilização. 
Nessa perspectiva, consideram-se primordiais a troca de informações 
e o conhecimento entre os trabalhadores da ESF, a realização de 
reuniões para debate e reflexões acerca do processo de trabalho 
e casos clínicos, as capacitações aos trabalhadores e o incentivo 
para melhorias na gestão das unidades de cuidados primários(11-26).

No Brasil, a ESF tem como propósito conduzir a prática assis-
tencial das famílias, contribuindo para o acesso da população aos 
serviços de saúde sem restrições, com abrangência e integralidade 
das ações individuais e coletivas, além de continuidade e coorde-
nação do cuidado(1). Em virtude do seu contato próximo com a 
população, a enfermagem desempenha importante papel nesse 
contexto, oportunizando maior compreensão das necessidades e 
proporcionando melhor qualidade de cuidado aos indivíduos(7).

Nessa direção, estudo latino-americano(29) sinaliza a cobertura 
universal de saúde como foco fortalecedor para os sistemas de 
prestação de atendimentos de saúde, com o intuito de promover 
acesso ao atendimento e melhorar os resultados de saúde das 
populações. Destaca o cuidado de enfermagem como alicerce 
para atender às prioridades de saúde, assim como a introdução 
de práticas avançadas para melhorar os resultados desta força de 
trabalho e promover cuidados de saúde primários aos usuários 
desses serviços(29).

Em pesquisa realizada na ESF de um município do Sul do Brasil, 
observou-se que, para garantir acesso ao usuário, é fundamental 
acolher e reconhecer as principais demandas. A implantação 
da ESF ampliou o acesso dos usuários aos serviços oferecidos 
pela APS, os quais promovem ações integradas e humanizadas, 
refletindo em maior segurança no cuidado ao paciente(12). No 
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entanto, em um contexto de violência, os profissionais de en-
fermagem manifestaram insegurança, medo e sofrimento, o 
que pode influenciar na sua saúde psíquica e na qualidade da 
sua assistência, especialmente porque buscam evitar o contato 
com o perpetrador, por vezes, mudando a forma de assistir. Essas 
mudanças, potencialmente, impõem barreiras no acesso e na 
continuidade da assistência, interferindo na coordenação do 
cuidado integral do usuário agressor. Ainda, como consequência 
desse cotidiano, a equipe de enfermagem fica mais propensa a 
desenvolver uma assistência insegura, permeada por incidentes 
ou agravos que podem interferir na segurança do paciente. 

Limitações do estudo

Como limitação do estudo, ponderam-se que aspectos da 
violência podem não ter sido revelados em sua total ocorrência, 
considerando o viés de naturalização do fenômeno entre os tra-
balhadores de enfermagem e por esta estar velada no contexto 
deste cenário. Ainda se salienta possível viés de memória dos 
participantes refletido pelo instrumento de pesquisa, em que as 
situações do fenômeno são mensuradas nos últimos 12 meses. 

Contribuições para as áreas da saúde do trabalhador e 
saúde coletiva 

Os achados deste estudo contribuem com o avanço do conhe-
cimento na área da saúde do trabalhador, uma vez que mostram 
a exposição da enfermagem à violência na APS, apresentando 
aspectos singulares que podem auxiliar na prevenção primária da 
violência e favorecer a cultura de paz. Ainda, ressaltam aspectos 
para o âmbito da gestão que podem subsidiar o desenvolvimento 

de instrumentos de acompanhamento das repercussões da vio-
lência na saúde do trabalhador, mas também na segurança do 
paciente, potencialmente, para definição de condutas para cada 
tipo de violência. 

CONCLUSÕES

Conclui-se que a violência repercute nas condutas dos profis-
sionais de enfermagem, precariza as relações interpessoais e muda 
as condutas individuais frente ao erro, o que fragiliza o acesso e a 
segurança dos pacientes. Como consequência, profissionais ficam 
mais propensos a evitar o agressor, desenvolver uma assistência 
rápida e insegura, potencialmente permeada por incidentes ou 
agravos, que podem interferir no cuidado seguro ao paciente. 

Nesse sentido, o conjunto dos achados, convergentes no es-
tudo de método misto, indicia que o cuidado de enfermagem se 
altera com a violência, potencialmente, comprometendo alguns 
atributos da APS, pois impõe barreiras no acesso e no cuidado 
integral ao usuário.
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