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RESUMO 

 

 

SOUZA, Fernanda Tupinambá Correa. Oficina do Saber: Um projeto de intervenção 

sobre violência no ambiente de trabalho e empoderamento para combater suas 

consequências aos trabalhadores de uma unidade de Saúde da Família de Campo Grande-

MS. 2022. 34. Trabalho de Conclusão de Residência - Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022. 

 

Violência contra os profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho é 

considerada, atualmente, uma epidemia mundial. No Brasil existe cerca de 3,5 milhões 

de profissionais de saúde, a equipe de enfermagem é a categoria mais vulnerável a sofrer 

violências no trabalho. Compreendendo a violência como problema de interesse público. 

considera-se que o aprofundamento das intervenções sobre essa temática pode contribuir 

para fomentar estratégias que reduzam e previnam esse fenómeno. O trabalho foi 

realizado na USF Edson Quintino Mendes – Itamaracá, pertencente ao Distrito Bandeira 

da cidade de Campo Grande – MS, da rede de Atenção Primária à Saúde (APS) da Cidade 

de Campo Grande - MS. O público envolvido para a realização do estudo foi a equipe de 

enfermagem composta por enfermeiras e os técnicos de enfermagem da Unidade de Saúde 

família (USF) escolhida. Foram realizadas rodas de conversas com a equipe de 

enfermagem, com o objetivo de fomentar um diálogo de conhecimento e empoderamento 

sobre o que é violência no ambiente de trabalho e tipos de violência. Em ambas as rodas 

a postura dos participantes, quanto ao tema, foram determinantes para o resultado da 

abordagem exposta para este trabalho. Foram divulgados ainda os serviços de apoio ao 

colaborador oferecidos pela Gerência de Saúde do Servidor. Este trabalho tem como 

proposta a expansão desse PI fazendo que o mesmo não fique somente na USF escolhida.  

 

 

Palavras chaves: Violência. Enfermagem. Local de Trabalho. Saúde Pública   
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ABSTRACT 

 

 

SOUZA, Fernanda Tupinambá Correa. Workshop of Knowledge: An intervention 

project on violence in the workplace and empowerment to fight its consequences to 

workers of a family health unit in Campo Grande-MS. 2022. 34. Trabalho de Conclusão 

de Residência - Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família 

SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022. 

 
 

Violence against nursing professionals in the workplace is currently considered a 

worldwide epidemic. In Brazil there are about 3.5 million health professionals, the 

nursing team is the most vulnerable category to suffer violence at work. Understanding 

violence as a problem of public interest. it is considered that the deepening of 

interventions on this theme can contribute to promoting strategies that reduce and prevent 

this phenomenon. The work was carried out at the USF Edson Quintino Mendes - 

Itamaracá, belonging to the Bandeira District of the city of Campo Grande - MS, of the 

APS (Primary Health Care) network of the City of Campo Grande - MS. The public 

involved in the study was the nursing team composed of nurses and nursing technicians 

from the chosen USF (Family Health Unit). Conversations were held with the nursing 

team, with the aim of fostering a dialogue of knowledge and empowerment about what is 

violence in the work environment and types of violence. In both wheels, the attitude of 

the participants, regarding the theme, was decisive for the result of the approach exposed 

for this work. Employee support services offered by the Employee Health Management 

were also disclosed. This work proposes the expansion of this IP so that it is not only in 

the chosen USF. 

Keywords: Violence. Nursing. Workplace. Public health 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Um Projeto de Intervenção (PI) frequentemente nasce de uma motivação e 

curiosidade acerca de um fenômeno. Com este projeto não foi diferente. A partir das 

vivências profissionais da pesquisadora, em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 

em uma Unidade de Saúde da Família (USF) do município de Campo Grande – Mato 

Grosso do Sul (MS), observou-se empiricamente que alguns pacientes tinham condutas 

distintas quando se referiam a profissionais médicos e não médicos. Ao se referirem a 

equipe de enfermagem, seja na recepção, triagem ou consulta de enfermagem, por vezes, 

os pacientes tinham falas mais grosseiras e com conteúdo ofensivo para com os 

profissionais de saúde não médico. Contudo, quando os pacientes adentravam ao 

consultório médico ou se referiam a este profissional de saúde, o comportamento dos 

pacientes se modificava, a comunicação verbal tornava-se mais polida e observava-se 

uma postura de acatar as recomendações.  

Ainda nestes cenários, por vezes, ao sair do atendimento realizado pelo 

profissional médico, caso o paciente verdadeiramente não concordasse com o que foi 

orientado ou prescrito, estes tinham um movimento de procurar novamente a equipe de 

enfermagem para relatar suas impressões e desejos. Dentre elas, discordar do diagnóstico 

e/ou tratamento e expressar o desejo de ser atendido por outro profissional. Esses 

reencontros muitas vezes eram cenários para retomada de uma postura agressiva, com 

ofensas verbais direcionadas a categoria que naquele momento o estava atendendo, no 

caso, a enfermagem.  

No seu guia sobre Violência no Trabalho publicado pelo Conselho Regional de 

Enfermagem São Paulo (COREN- SP) no ano de 2017, Baptista, escreve que a violência 

contra os profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho é considerada, 

atualmente, uma epidemia mundial. Esta constatação está alinhada com o posicionamento 

da Organização Mundial de Saúde (2000), cuja discussão vem intensificando 

drasticamente no mundo, atingindo países desenvolvidos ou não.  

Segundo Neves (2019), um estudo realizado pelos conselhos regionais de 

enfermagem e de medicina do estado de São Paulo, demonstram que 32% dos 

profissionais de enfermagem já sofreram ou presenciaram algum tipo de violência em seu 

local de trabalho, sendo 20% violência física.  
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As literaturas, observações, e cenários foram vivências exordiais para trilhar um 

caminho mais metodológico e científico na busca de promover um projeto de intervenção 

na linha da educação em saúde, e empoderamento sobre o que é violência, tipos de 

violência e como possivelmente ocorrem no ambiente de trabalho de profissionais da 

saúde, em especial, profissionais da enfermagem.  

As elucidações acima fazem refletir sobre a realização de um trabalho que tenha 

como objetivo Promover uma Oficina sobre violência sofrida no local de trabalho de 

profissionais de enfermagem da USF Itamaracá, Campo Grande MS, na linha da 

Educação em saúde partir de uma Roda de Conversa como um espaço que fomente o 

diálogo e conhecimento sobre o que é violência no local de trabalho e os tipos de 

violência.  

Assim considera-se que o aprofundamento das intervenções sobre essa temática 

possa contribuir para fomentar estratégias que reduzam e previnam esse fenômeno. Este 

estudo tem como questão norteadora: Seria pertinente uma intervenção pautada na 

educação em saúde que promova espaços de empoderamento e reconhecimento sobre o 

que é violência, tipos de violência no ambiente de trabalho? É pertinente a promoção 

desses espaços nas unidades de saúde?  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1 Violência 

Violência segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) pode ser definida 

como o uso de força física ou poder, em ameaça ou na prática, contra si próprio, outra 

pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, 

morte, dano psicológico, desenvolvimento prejudicado ou privação (OMS, 1996 apud 

MENEZES, 2013).   Dentro desse contexto a violência pode ainda ser classificada em 4 

categorias segundo (“Vivendo a Adolescência”, 2021), que são demonstradas na tabela 

abaixo. 

Tabela 1 - Classificação de violência 

 

 

Violência de Gênero 

 

 

É qualquer tipo de violência contra as mulheres pelo fato de ser 

mulher. “Entender-se-á por violência contra a mulher qualquer ato 
ou conduta baseada no gênero, que cause morte, dano ou sofrimento 

físico, sexual ou psicológico à mulher, tanto na esfera pública como 

na esfera privada”. 

 

 

 

 

 

 

 

Violência Psicológica/ 

Violência Hierárquica 

Relação de poder com abuso da autoridade ou da ascendência sobre 

o outro, de forma inadequada e com excesso ou descaso. Coerção. 

Ou agressividade pelo uso do aumento do tom da voz. 

 

 

 

 

 

 

Discriminação 

Distinção, segregação, prejuízo ou tratamento diferenciado de 

alguém por causa de características pessoais, raça/etnia, gênero, 

religião, idade, origem social, entre outras. 

 

 

 

 

 

 

 

Violência Física Ato de agressão física que se traduz em marcas visíveis ou não. 

 

 

 

Fonte: adaptado “Vivendo a Adolescência” (2021) 
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As agressões e violências contra os trabalhadores da área da saúde, não é um 

fenômeno novo, historicamente não foram por muitos anos considerado como um 

problema de saúde e segurança do trabalho. Esse tema passou a ganhar relevância há 

poucos anos. A partir dos anos 80 e 90 com estudos apontando aumento da criminalidade 

e violência na sociedade, movimentos referentes a saúde dentro do setor de saúde 

procuraram reexaminar o tema (DE SOUZA CAMPOS, 2004). 

No Brasil existe cerca de 3,5 milhões de profissionais de saúde (Conselho Federal 

de Enfermagem, 2021). Segundo Ascaris (2013), a equipe de enfermagem é a categoria 

mais vulnerável a sofrer violências no trabalho. A vivência dos profissionais da 

enfermagem sempre esteve correlacionada, com as agressões físicas e verbais realizadas 

por parte dos pacientes. Para Freitas, Pereira, Lima, Melo e Oliveira (2018), muitos 

pacientes não aceitam as orientações dos enfermeiros quanto ao uso das medicações 

prescritas, não aceitam a classificação de risco realizadas pelo enfermeiro, ignoram as 

recomendações feitas pela categoria. De acordo com Sturbelle, Pai, Tavares, Trindade, 

Beck e Matos (2020), as agressões verbais principalmente ocorrem quando o enfermeiro 

diz não poder ajudar o paciente naquele momento.  

Em muitos cenários, o enfermeiro é o primeiro profissional a ter contato com os 

pacientes, uma vez que esse profissional é o que com frequência se encontra no 

acolhimento, aonde realiza a classificação de risco para atendimento. Estudos afirmam 

que o enfermeiro é o profissional que mais atende as condições exigidas para a realização 

do acolhimento (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012).   

Ao realizar esse atendimento, o profissional classifica cada paciente com uma cor 

devido à gravidade do quadro clínico. Esse atendimento não é facilmente compreendido 

pelos pacientes. Essa falta de compreensão dos pacientes e a superlotação dos locais de 

atendimento faz com que os pacientes fiquem agressivos com esses profissionais, muitas 

vezes acabam usando de violência física contra o enfermeiro. Essas violências vêm 

aumentando gradativamente e silenciosamente nas rotinas dos trabalhadores (FREITAS; 

PEREIRA; LIMA; MELO; OLIVEIRA, 2018). 

Carvalho, Rocha, Barlem, Dias e Schallenberger (2017), afirma que a equipe de 

enfermagem ainda tem um outro agravante além das agressões que sofrem por parte da 

população, que é o excesso de responsabilidade, jornada de trabalho extensas, limitação 

de números de trabalhadores, vivências de sentimentos de alegria e sofrimento, riscos de 

contaminação relacionado ao exercício da profissão.  
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Silva e Marziale (2006), referem que o aumento de licenças médicas nesta classe 

deve-se não somente a fatores relacionados a agressão verbal ou física que estes 

profissionais vêm sofrendo, mas também na organização do trabalho, longas jornadas de 

trabalho, uma falta de política prevencionista e humanitária, falta de materiais para 

atendimento ao paciente e com locais de trabalho insalubre. 

Em seu trabalho Trettene; Ferreira; Mutro; Tabaquim e Razera (2016), relatam 

que quando passamos por estímulos estressores como: alterações climáticas, sentimentos 

diversos e ambientes de trabalhos insalubres, o nosso organismo libera hormônios 

neuroendócrinos para se adaptar ao momento em que está sendo vivenciado, após essa 

liberação o organismo apresenta reações de luta ou de fuga, o que ocasiona distúrbios 

biopsicossociais, incluindo: aumento da frequência cardíaca e da pressão arterial, 

sudorese, dores na musculatura, ansiedade, fadiga, irritabilidade, insônia, distúrbios 

alimentares, diminuição da capacidade de concentração e outros efeitos deletérios sobre 

o indivíduo.  

Todos esses sentimentos fazem com que os profissionais não consigam cumprir 

suas tarefas diárias em seu local de trabalho. Trettene; Ferreira; Mutro; Tabaquim e 

Razera (2016), ainda afirma em seu trabalho que a enfermagem é a profissão mais 

estressantes quando comparada com outras profissões da área da saúde. Esse fato se deve 

ainda pelo não reconhecimento da sociedade pelo trabalho prestado por esses 

profissionais.  

Ainda para Trettene; Ferreira; Mutro; Tabaquim e Razera (2016), o elevado nível 

de estresse faz com que os profissionais da enfermagem adoeçam mais que os outros 

profissionais da área, esse adoecimento prejudica a assistência aos pacientes. Por todos 

os motivos descritos o estresse ocupacional passou a ser um problema que precisa de 

outro olhar, visando a melhora. 

 Em seu trabalho (OMS 2007, apud; CAMPOS, PIERANTONI 2010)  a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), definiu violência no trabalho como resultado de 

interação complexa entre diversos fatores, destacando se como principais fatores 

condições e organização do trabalho e também a interação trabalhador-agressor. Para a 

Organização Internacional do Trabalho, a violência no âmbito laboral caracteriza-se por 

incidentes envolvendo abuso, ameaça ou ataque a qualquer circunstância de trabalho 

(ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2002). Os malefícios das 

agressões podem ser de difícil identificação, principalmente quando não ocorre algo 

físico. Contudo estudos já apontam que agressões não físicas repercutem na saúde do 
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trabalhador, bem como no empenho cotidiano do seu trabalho (PAI; STURBELLE; 

SANTOS; TAVARES; LAUTERT, 2018). 

De acordo com Martino (2003), a violência contra profissionais de saúde 

corresponde a aproximadamente um quarto do total dos acontecimentos violentos que 

ocorrem em locais de trabalho. Em vários países observa-se atos violentos como 

xingamentos, agressões físicas contra trabalhadores da saúde, contudo a classe mais 

agredida é a da enfermagem.  

Essas agressões são decorrentes das pessoas que procuram o atendimento de 

saúde, pois cada paciente tem suas angústias, medos e também a aqueles que estão sobre 

efeito de alguma droga. Essas violências fazem com quem trabalhe nessa área tenha 

problemas como depressão, desordens do sono, palpitações, ansiedades, medo, gastralgia, 

ainda estudos indicam que a Síndrome de Bournot está presente nos estudos que 

abrangem a violência contra esses trabalhadores (MARTINO, 2003). 

Vale ressaltar ainda que falta de condições de trabalho como jornada longa de 

permanência no local de trabalho, relacionamentos conturbados nos locais onde exercem 

suas atividades, falta de recursos humanos e outros, também ocasionam transtorno aos 

que atuam na área da saúde. No estado de São Paulo foi realizado um estudo que 

demonstrou que 64% dos trabalhadores apresentaram inseguranças e insatisfação com seu 

local de trabalho, esse elevado número de profissionais insatisfeito está correlacionado 

com o que foi descrito (BORDIGNON; MAIARA, 2016).  

Rocha, 2017 descreve em seu trabalho como as agressões e a falta de gestão das 

empresas que empregam trabalhadores da saúde afetam a saúde dessa classe. Atualmente, 

as moléstias profissionais atípicas, decorrentes da agressividade existente no local de 

trabalho constituem um importante problema de saúde pública em todo o mundo. A 

qualidade de vida do trabalhador (QVT) tem sido fator de preocupação entre profissionais 

e diversas vezes é avaliada como sendo a satisfação e o bem-estar do trabalhador na 

execução de suas obrigações.  

Segundo Organização Internacional do Trabalho (OIT) apud 2014, ROCHA et al, 

2017, as mortes e acidentes laborais ainda atingem cerca de 2,02 milhões de trabalhadores 

por ano. O INSS (2014) informa que as despesas geradas por este problema já somam 

cerca de 16 bilhões em 11 anos. Essas informações alertam para a importância da 

segurança no ambiente de trabalho no Brasil e no mundo (INSS 2014, apud ROCHA et 

al., 2017).   
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A enfermagem ainda sofre de outros tipos de violência que não se correlacionam 

com ofensas verbais ou físicas, essas agressões ocorrem no âmbito da jornada de trabalho 

exaustiva, riscos ergonômicos, biológicos o que acarreta problemas físicos e emocionais 

(ASCARI; SCHMITZ; SILVA, 2013). 

Para alcançar melhorias no trabalho encontram-se ações de assistência, promoção, 

vigilância e prevenção de agravos relacionados ao trabalho. Estas iniciativas têm como 

objetivo tornar o local de trabalho prazeroso, com menos chance de riscos de acidentes 

laborais. A política de saúde do trabalhador é regida pela Portaria n°1823/2012, esta tem 

como finalidade definir os princípios, as diretrizes e as estratégias em nível tripartite de 

gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), bem como buscar o desenvolvimento da 

atenção integral e transversal à saúde do trabalhador (BRASIL, 2012).  

A vigilância em saúde tem uma maior ênfase, isto deve-se ao fato de que através 

da observação do cotidiano que se previne doenças laborais, que tem como como meta a 

redução da morbimortalidade dos modelos desenvolvidos decorrentes dos modelos 

produtivos existente no Brasil (TONETTO; TRINDADE, 2017).  

Na categoria da enfermagem há predominância do sexo feminino. As agressões a 

enfermagem quando comparada a outras profissões chegam a serem três vezes maior. Isto 

decorre também da vivência da profissão aonde o contato entre profissionais, familiares 

e paciente é maior que em outras categorias (SILVEIRA; KARINO; MARTINS, 

GALDINO; TREVISAN, 2016).  

Para PAI (2011), questionar a violência no âmbito trabalhista remete a era da 

escravidão, aonde se ignorou o direito do cidadão. Mas ao analisarmos a atualidade 

observa-se que mudou somente a roupagem do processo trabalho. Atualmente as 

empresas se vestem de uma gestão de medos, imposições que comprometem à saúde do 

trabalhador. Estas características trazem aos trabalhadores inseguranças o que prejudica 

sua atuação durante sua jornada de trabalho. 

Nesse contexto, compreende-se a violência como um problema de interesse 

público, assim demonstrado no documento intitulado “Questionário de Verificação e 

Conhecimento sobre Segurança nas Unidades de Saúde” (ANEXO A), um formulário 

produzido, pelo Conselho Municipal de Saúde de Campo Grande- MS com o objetivo de 

verificar melhor a temáticas nos serviços de saúde do município.  
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 2.2 Educação em Saúde 

O trabalho na área da saúde é voltado para a subjetividade, uma vez que sua 

essência é a relação entre seres humanos e tecnologias relacionado ao processo saúde – 

doença – cuidado. Esses fatores fazem com que os profissionais da saúde necessitem de 

formação de qualidade, educação permanente e competências específicas constantes. 

Dessa maneira a educação em saúde precisa ser pautada na necessidade de cada local em 

que o trabalhador está inserido, sempre considerando os determinantes sociais da saúde, 

grupos vulneráveis e perfil epidemiológico (MACHADO; NETO, 2018). 

Para Siqueira; Vilaça; Frenedozo e Schimiguel (2018), a educação em saúde tem 

caráter interdisciplinar, multidisciplinar e transdisciplinar. É uma prática que atinge a 

todos, podendo ser usada em escolas e ambientes de trabalho, com intuito de promover 

saúde e bem-estar a todos que fazem uso desse recurso.  

A educação em saúde reúne dois requisitos fundamentais para o desenvolvimento 

humano que são as áreas de produção e a aplicação de saberes. Esses dois itens são de 

extrema importância (PAES; PAIXÃO, 2016).  

Paes e Paixão (2016), observam que há desigualdades na forma de entender as 

mudanças ocorridas advindas da área de produção e dos saberes, e que ainda há países, 

regiões, grupos sociais e locais de trabalho mais desenvolvidos que outros tanto a nível 

intelectual quanto a nível de produção. E que o único modo de aproximar e igualar todos 

os indivíduos envolvidos neste processo é a educação em saúde. Sem saúde não há 

educação, assim como sem educação não há saúde. 

O saber é um direito de todos, quando esse direito é negado ocorre segregação, e 

isto deve ser eliminado para uma melhoria seja no local de trabalho ou na sociedade. 

A democracia é, como todo saber, uma conquista de todos. Toda a separação 

entre os que sabem e os que não sabem, do mesmo modo que a separação entre 

as elites e o povo, é apenas fruto de circunstâncias históricas que podem e 

devem ser transformadas (ALBUQUERQUE; SOUZA; RIBEIRO, apud 

PAULO FREIRE, 2006) 

 

Portanto entende-se que a educação em saúde, contribui para a diminuição dos 

índices de violência no local de trabalho.  

Para Paulo Freire  
 

Educação não transforma o mundo. Educação muda as pessoas. Pessoas 

transformam o mundo (FREIRE, 1997) 
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3 PLANEJANDO A INTERVENÇÃO: CAMINHO METODOLÓGICO 

 

O estudo foi realizado na USF Edson Quintino Mendes – Itamaracá, pertencente 

ao Distrito Bandeira da cidade de Campo Grande – MS, da rede de APS da Cidade de 

Campo Grande - MS.  

As equipes de saúde da USF Edson Quintino Mendes – Itamaracá, de forma geral, 

são compostas por um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um cirurgião dentista, 

uma auxiliar de dentista, um médico e agentes comunitários de saúde (ACS). O número 

de ACS varia conforme a equipe, mas em média são em torno de cinco por equipe.  

Vale ressaltar que a unidade foco para local do PI têm a inserção de um programa 

de residência Multiprofissional em Saúde da Família. As equipes com lotação de 

residente possuem uma enfermeira preceptora que é referência de duas equipes. Essas 

duas equipes ainda possuem duas residentes de enfermagem e dois residentes da medicina 

cada.  A unidade conta ainda com cinco profissionais administrativos que ficam na 

recepção, duas assistentes social para a demanda da unidade, três dentistas, duas 

auxiliares de saúde bucal (ASB), três residentes de fisioterapia e duas residentes de 

educação física. Esses dois últimos profissionais possuem como preceptores um 

fisioterapeuta e um educador físico ambos do Núcleo Ampliado a Saúde da Família 

(NASF), onde há também uma pediatra, ginecologista e uma psicóloga. No setor 

administrativo fica o gerente e um administrativo de apoio exclusivo à gerência. Para 

cuidados com limpeza e desinfecção, duas profissionais de serviço gerais. 

A USF loco do PI tem como população a ser atendida cerca de 12 mil pessoas. A 

unidade realiza consultas de enfermagem, médica, procedimentos relacionados a linha de 

cuidado em saúde da mulher, como coleta de citopatológico e inserção de Dispositivo 

Intrauterino (DIU), coleta de exames laboratoriais, administração de imunobiológicos e 

medicação parenteral, atendimento odontológico e suporte de matriciamento do NASF. 

            Para o presente PI, o público envolvido foi a equipe de enfermagem composta por 

enfermeiras e os técnicos de enfermagem das quatro equipes da USF escolhida. 

           Para esse projeto foi realizado rodas de conversas com a equipe de enfermagem, 

com o objetivo de fomentar um diálogo de conhecimento e empoderamento sobre o que 

é violência no ambiente de trabalho e tipos de violência. Será divulgado ainda os serviços 

de apoio ao colaborador oferecidos pela Gerência de Saúde do Servidor (GERSAU), a 

fim de fortalecer os caminhos de cuidado e acompanhamento dos profissionais de saúde 

já existentes na rede.  
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Foi escolhido o formato Roda de Conversa por ser um espaço que consiste na 

criação de diálogo. Nesse espaço os trabalhadores podem expressar-se livremente, podem 

ouvir o companheiro de trabalho e a si mesmo. A roda de conversa tem como objetivo 

estimular a criação de autonomia dos sujeitos através da problematização, da troca de 

saberes e da reflexão para a realização de uma ação. Dessa maneira a roda de conversa 

vem propor conhecimento e desenvolvimento de tecnologias relacionadas as práticas de 

cuidado e gestão em saúde (COELHO, 2007). Foi aplicado o método da Roda de 

Conversa que é baseada na técnica de Phillips 66 (ZÓBOLI, [s.d.]). 

Portanto este trabalho vem propor como objetivo geral um PI no formato de uma 

Oficina que utilize uma metodologia validada para abordar temáticas sensíveis e 

promover participação coletiva; com a equipe de enfermagem da USF Edson Quintino 

Mendes – Itamaracá, pertencente ao Distrito Bandeira da cidade de Campo Grande – MS, 

da rede de APS do Mato Grosso do Sul, vislumbrando emponderar e sensibilizar o público 

alvo ao tema “violência sofrida no ambiente de trabalho”. 

Propõe-se como objetivo específico deste trabalho, que após a realização da roda 

de conversa na USF escolhida construir um Guia com instruções sobre como reproduzir 

a Oficina em outros espaços adequando-o guia conforme a necessidade do novo local, 

oferecendo como uma estratégia de educação em saúde alinhada à serviços já existentes 

na rede municipal. 

Nas datas escolhidas os profissionais que forem participar da Oficina serão 

separados em dois grupos aleatórios, cada grupo será formado por no mínimo 3 

integrantes e no máximo 4. Cada grupo deverá sentar em uma mesa.  

Após a separação dos grupos ocorreu a escolha de um líder ou representante. Essa 

pessoa ficou responsável por agrupar e anotar em um bloco de papel as contribuições do 

seu grupo. Essas anotações foram apresentadas ao final em uma grande roda para todos 

os participantes da atividade.  

Foram utilizados os seguintes Materiais para a realização da roda de conversa 

papel A4 ou 3, Flipchart ou cartolina, Caneta esferográfica e Folder. 

O tema dialogado referiu-se a ¨violência no ambiente de trabalho¨, para isso foram 

feitas quatro perguntas norteadoras que são:  

 Para você o que é ¨violência sofrida no trabalho¨? 

 Quais são as características de cada tipo de violência? 

 Quais são os tipos de violência que você conhece?  
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 Você conhece o espaço de cuidado com o colaborador que a Gerência de 

Saúde do Servidor da SESAU (GERSAU) oferece? 

Ao final do término do tempo estipulado foi dado em torno de vinte minutos para 

as respostas das questões, cada grupo através do seu representante ou líder expos para 

todos os presentes o que foi debatido. Após os representantes lerem as informações 

obtidas, iniciou-se uma nova discussão aonde todos os integrantes opinaram sobre o tema 

aplicado.  

Durante e após a atividade será divulgado os serviços de cuidado e acolhimento 

psicossocial da GERSAU para os profissionais de saúde da rede. Desta forma, todos os 

participantes reconhecerão onde buscar atendimento se assim desejar.  

A GERSAU é um órgão da Secretária Municipal de Saúde de Campo Grande – 

MS (SESAU), que tem como uma das suas funções, atender questões psicológicas dos 

profissionais de saúde da SESAU. A GERSAU funciona de segunda a sexta feira das 

07:00hs às 16:30hs, assim o profissional que sentir necessidade de atendimento pode 

comparecer pessoalmente ou ligar para marcar atendimento com a equipe da GERSAU.  

Pensando em um trabalho multidisciplinar, o profissional da psicologia do NASF 

da unidade foi convidado para estar presente em todas as atividades da Oficina  

A produção coletiva decorrida da aplicação desta oficina permitirá que seja 

construída um guia esclarecendo o tema violência no ambiente do trabalho e os tipos de 

violência, e consequentemente ajudar aqueles que possivelmente sofreram violência no 

local de trabalho a reconhecer e, caso deseje entrar em contato com os serviços de 

atendimento da GERSAU. 
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4 AÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS 

 

No dia 14 de dezembro de 2021 foram realizadas duas rodas de conversa sobre o 

tema “violência contra profissionais da enfermagem”. Participaram desses dois 

momentos 14 profissionais de enfermagem. Os participantes foram divididos conforme 

as tabelas abaixo: 

 

Tabela 2- Participantes da Primeira Roda de Conversa USF Itamaracá, Campo Grande, 

Mato Grosso do Sul, 2022 

 

 

PARTICIPANTES ENFERMEIROS TÉCNICO DE ENFEREMAGEM 

 

GRUPO A  

 

2 ENFERMEIROS E 1 TÉCNICO DE 

ENFERMAGEM  

  

 

GRUPO B  

 

1 ENFERMEIRO E 2 TÉCNICOS DE 

ENFERMAGEM 

 

TOTAL  

 

7 PARTICIPANTES  

 

Fonte: A autora, 2022 
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Tabela 3- Participantes da Segunda Roda de conversa USF Itamaracá, Campo Grande, 

Mato Grosso do Sul, 2022 

 

 

 

PARTICIPANTES ENFERMEIROS TÉCNICO DE ENFEREMAGEM 

 

GRUPO A  

 

3 ENFERMEIROS E 1 TÉCNICO DE 

ENFERMAGEM  

  

 

GRUPO B  

 

3 TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

 

TOTAL  

 

7 PARTICIPANTES  

 

Fonte: A autora, 2022 

 

 

As rodas de conversas foram realizadas no auditório da unidade em único dia no 

período matutino em horários diferentes, os profissionais que participaram eram de 

equipes opostas. A escolha por ter profissionais de equipe opostas em turnos diferentes 

se deu porque cada equipe é composta por populações sociodemográfica e culturalmente 

contrários que pode enriquecer os relatos de experiências dos profissionais.  

Essas rodas de conversa aconteceram durante o período matutino de um único dia. 

A escolha desse turno se deu pelo cuidado de viabilizar e facilitar a participação dos 

técnicos de enfermagem, já que no período vespertino a unidade está mais mobilizada 

para a realização de vacina contra CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19), 

demandando a atuação de todos os técnicos.   

Para que pudesse ocorrer as rodas de conversas como descrito utilizou se de uma 

sala com ar condicionado que contava com duas mesas e em cada mesa havia uma 

almotolia com álcool em gel, para a higienização das mãos a fim de evitar contaminação 

da COVID - 19 e cadeiras em número suficiente para os participantes.  

As mesas encontravam-se separadas uma da outra com um metro e meio de 

distanciamento entre ambas. Esse distanciamento ocorreu a fim de evitar a transmissão 

do COVID - 19, como também para que o som das conversas não fosse um fator de 

impedimento para os participantes discutirem o tema.  
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As cadeiras em torno da mesa também mantiveram um distanciamento entre 

ambas de meio metro para evitar a transmissão da COVID - 19. Foi dado um tempo de 

15 minutos para que o grupo menor (A e B), discutissem as seguintes perguntas 

norteadoras: 

 Para você o que é ¨violência sofrida no trabalho¨? 

 Quais são as características de cada tipo de violência? 

 Quais são os tipos de violência que você conhece?  

 Você conhece o espaço de cuidado com o colaborador que a GERSAU 

oferece? 

Após decorrido o tempo determinado juntou se os dois grupos que mantiveram 

um distanciamento entre os participantes de pelo menos 1 metro para evitar a transmissão 

da COVID - 19, formando uma grande roda para o debate do tema entre eles.  Todos 

participantes tiveram o interesse de participar. Vale ressaltar que para esta roda de 

conversa todos os participantes encontravam-se imunizados contra a COVID – 19 e 

também faziam uso de máscara para prevenir a transmissão do vírus da COVID – 19.   

Ao final da discussão do grande grupo foi entregue aos participantes o folder 

(APÊNDICE B) impresso sobre a GERSAU.  

 Em ambas as rodas a postura dos participantes, quanto ao tema, foram 

determinantes para o resultado da abordagem exposta para este trabalho.  

O autor Rodrigues (2018) descreve que as emoções não agem de forma isolada, 

estas são determinadas por mudanças que ocorrem ao redor do indivíduo. Estas por sua 

vez provocam reações no organismo, fazendo com que ele tenha reações positivas ou 

negativas.  Rodrigues 2018 Apud Mauss, 1980 demonstrou que as emoções possuem 

conexões com o íntimo de cada indivíduo.  

Foi perceptível nas rodas de conversas que ocorreram as reações positivas e 

negativas. Isto pôde ser observado pelas falas dos participantes durante a discussão entre 

os grupos.  

A roda de conversa proporciona empoderamento que contribui para a melhoria da 

saúde mental dos participantes. Essa melhoria ocorre porque o método, promove o 

diálogo entre os sujeitos, E esse tipo de abordagem trabalha o que foi vivenciado, 

tornando esse método atrativo. 
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Outro fator é que essa abordagem tem baixo custo financeiro para a instituição 

que for realizar, pois necessita de materiais simples como caneta, folhas A4 e um 

ambiente tranquilo.  

Esta Oficina mostrou-se uma estratégia de cuidado relacionada a gestão de 

pessoas. Através da realização da roda de conversa, gestores e lideranças podem conhecer 

e reconhecer possíveis sofrimentos e dores dos seus colaboradores, encaminhando em 

tempo oportuno para os serviços de saúde do trabalhador ofertados pela GERSAU.  

O Questionário de Avaliação da Oficina (APÊNDICE – C) fornece informações 

que podem ajudar o aplicador no monitoramento do alcance dos objetivos da roda de 

conversa. Como por exemplo, a questão de número três, aonde é avaliado se o elemento 

aplicado trouxe um conhecimento expressivo sobre o tema ao participante.  

De acordo com as respostas, é possível avaliar a necessidade de customização da 

oficina, sempre buscando aprimorar a forma de aplicar a roda de conversa e as perguntas 

pertinentes ao tema.  

As perguntas de número quatro e cinco permitem ao participante expressar sua 

compreensão quanto ao que foi vivenciado na roda de conversa. Caso o aplicador da roda 

de conversa e do questionário perceba que a resposta não foi pertinente, cabe a este rever 

se não há necessidade de mudanças em seu modo de conduzir a roda de conversa. 

As duas primeiras perguntas podem ser utilizadas para caso algum profissional 

deseje compreender melhor o tema através de um estudo abrangente aonde fator idade e 

gênero são extremamente relevantes em um estudo. E a última pergunta fornece 

informações relevantes a GERSAU, o que esta pode fazer para tornar-se mais acessível 

aos que desconhecem seu serviço.  

O questionário do Conselho Municipal (ANEXO – A) pode ser aplicado também 

aos participantes. Este questionário trouxe duas perguntas pertinente, a número quatro e 

cinco. Essas questões foram debatidas durante a realização das duas rodas de conversa 

com uma repercussão relevante.  

A questão da violência no trabalho em serviços de saúde vem sendo alvo de 

estudos nacionais e internacionais no que tange a prestação de serviços hospitalares. 

Contudo o serviço de atenção primária à saúde como as USF, também demandam estudos 

pertinentes no que tange o tema violência contra trabalhadores que atuam nesse setor. Isto 

advém do fato de esses profissionais possuem uma maior proximidade com os usuários, 

pois o trabalho das USFs ocorre no território do paciente, isto pode acarretar um maior 

índice de violência. Essa violência decorre da rápida urbanização e o aumento da 
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violência que ocorre principalmente nos grandes centros urbanos. Esses fatores expõem 

os trabalhadores de maneira significativa os trabalhadores a violência (STURBELLE; 

PAI; TAVARES; TRINDADE; RIQUINHO; AMPOS, 2019). 

Considerando a bibliografia citada e como o trabalho foi realizado em uma USF 

as questões referentes a danos materiais dos participantes é um tema que merece ser 

melhor estudado, pois em nenhuma bibliografia utilizada para este trabalho foi relatada 

esse tipo de violência, o que torna essa abordagem um tema interessante para aquele 

profissional que desejar um melhor conhecimento sobre o tema violência contra 

profissionais de saúde. A maioria dos trabalhos lidos tinham relação com serviços 

hospitalares.  

As questões doze e treze poderão ser usadas para futuras rodas de conversas que 

envolvam outros profissionais de saúde como os Agentes Comunitários e os Agentes de 

Endemias.  

A pergunta de número dezessete poderá ser usada em todas as rodas de conversas 

aplicadas. Esta é uma questão bem relevante, compreendendo que o 

trabalhador/colaborador é um ator relevante para propor soluções em seu ambiente de 

trabalho.  

A partir desses dados o organizador das rodas de conversa podem sugerir aos 

gestores melhorias para a segurança do trabalhador.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este trabalho tem como proposta a expansão desse PI para outros espaços, de 

forma a ser replicado em outras USF do município de Campo Grande – MS.  

O Guia proposto como produto final deste PI poderá apoiar a realização em outras 

unidades. A Oficina Roda de Conversa é uma estratégia educação em saúde para 

esclarecimento e empoderamento sobre a temática “violência no ambiente de trabalho”, 

sensível ao público-alvo e contexto que for empregada. Diante disso, poderá sofrer 

modificações sobre o público alvo, com a inclusão de outras categorias de profissionais 

de saúde, assim como a customização das perguntas disparadoras.  

Esse espaço de diálogo proporcionado pela Roda de Conversa objetiva realizar 

uma educação em saúde com os profissionais sobre o tema violência no trabalho, a fim 

de fomentar esclarecimento e tecer caminhos para o cuidado desses profissionais quando 

necessário.  
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ANEXO A - Questionário do Conselho Municipal de Saúde Campo Grande – MS
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