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Resumo: Este relato de experiéncia analisa o fendbmeno do desacato a trabalhadores
do SUS em trés cenarios distintos — Hospital Municipal de Pinheiral, Unidade Basica
de Saude da Familia (UBSF) Varjao e Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
Bela Vista — evidenciando que o desrespeito pode se apresentar de formas diversas,
revelando tensdes relacionadas a sobrecarga institucional, aos vinculos comunitarios
e a vulnerabilidade territorial. Dessa forma, os alunos do Centro Universitario de Volta
Redonda (UniFOA) e participantes do PET-Saude Equidade do grupo de Formagao
do municipio de Pinheiral/RJ elaboraram material didatico composto de um cartaz e
uma cartilha informativa. Isso se deu com base em dados coletados via questionario
interprofissional junto a profissionais de Medicina, Enfermagem, Educacéo Fisica,
Nutricdo, Odontologia e Direito, promovendo autonomia estudantil e a construgao de
conhecimento multidisciplinar. As intervencdes em reunides de equipe na Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) e em espagos no hospital garantiram propagagao
de conhecimento acerca do acesso rapido a informagdes sobre procedimentos de
denuncia, legislacédo de protecéo, suporte psicolégico e outros tdpicos presentes nos
materiais. Na discussao, a luz de Bourdieu, Galtung, Beauvoir e Foucault, analisou-se
que o desacato configura violéncia simbdlica, estrutural e cultural, atravessada por
desigualdades de género e pela logica de poder institucional. Concluiu-se que o
enfrentamento eficaz do desacato requer estratégias sensiveis as especificidades de
cada territério, que a atividade contribuiu para as habilidades de trabalho
interprofissional e interdisciplinar dos alunos e o protagonismo dos mesmos para o
reconhecimento e intervencdo nos problemas da comunidade, além de ter
possibilitado o entendimento das relagdes de poder as manifestacbes de violéncia
através do desacato contra os trabalhadores no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS).

PaIavras;chave: Desacato; Violéncia no Local de Trabalho; Profissionais de Saude;
Sistema Unico de Saude.
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Introducao
O ambiente hospitalar e as unidades basicas de saude sao espacos de intensa

interacao entre profissionais da saude e pacientes. Essas interacbes, embora
pautadas pelo cuidado e pela assisténcia, nem sempre ocorrem de maneira
harmoniosa. O desacato, entendido como o ato de ofender ou desrespeitar um
servidor publico no exercicio de sua funcdo, € uma ocorréncia frequente,
especialmente em contextos de tensdo emocional, sobrecarga de trabalho e
demandas néo atendidas (PESSOA, 2018; SILVA & MENEZES, 2020).

A problematica do desacato no ambiente de saude transcende questdes meramente
juridicas e se insere em uma discussao mais ampla sobre ética profissional, direitos e
deveres de usuarios e servidores, bem como sobre as condi¢cdes estruturais do
sistema de saude (COSTA & RIBEIRO, 2019). Estudos apontam que a falta de
conhecimento sobre legislagbes e normativas pode intensificar conflitos, tornando
necessaria a disseminagdo de informacdes de maneira acessivel e pedagdgica
(SANTOS et al., 2021). Sendo assim, os estudos visitados e o resultado de uma
pesquisa de campo realizada com os trabalhadores do SUS em Pinheiral foi o que
mobilizou o grupo do Pet Saude Equidade para a escolha do tema, construgédo de
material didatico e a realizacdo de intervencdes diretas, provocando a discussao e

levando informacdes a esse publico.

Diante desse cenario, o presente relato de experiéncia tem como objetivo compartilhar
a vivéncia dos discentes no processo de disseminagao de conhecimentos acerca do
crime de desacato, desenvolvida em trés espacos no municipio de Pinheiral: o Hospital
Municipal de Pinheiral, a Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Varjao e a
UBSF Bela Vista. Para isso, o relato busca evidenciar os principais desafios
enfrentados e os aprendizados obtidos ao longo da realizagdo dessa iniciativa.
Metodologia

A metodologia adotada para definir o tema das intervengdes nos ambientes de saude
seguiu as seguintes etapas: aplicacdo de um questionario construido no decorrer do
ano de 2024 e aplicado para os trabalhadores envolvidos com a saude no municipio
de Pinheiral. Esse questionario foi construido em carater interprofissional junto a
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alunos e professores dos cursos de Medicina, Enfermagem, Educacado Fisica,
Nutrigdo, Odontologia e Direito do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA).
Tal instrumento visou identificar os principais problemas enfrentados pelos
trabalhadores do SUS no municipio, sendo que os resultados indicaram que o
desacato figurava como a queixa predominante, independentemente da profissdo ou
setor, embora poucos soubessem como proceder em tais situagdes. Em reagao a
esses achados, foram produzidos diversos materiais educativos, entre os quais o
material sobre o desacato, que, em razdo também dos resultados da pesquisa, foi o
primeiro tema a ser levado a campo. Nesse relato € tratada a experiéncia vivida por
dois discentes do curso de Medicina e um discente do Educacao Fisica, o que reforga

o carater interprofissional da acao.

Em sequéncia, o material educativo desenvolvido incluiu a confeccdo de um cartaz e
a distribuicdo de uma cartilha, os quais foram concebidos com o intuito de fornecer
informagdes rapidas e complementares acerca do desacato. O cartaz foi elaborado
para exibicdo em areas comuns aos profissionais, para que pudesse ser de facil

acesso em situagdes de urgéncia ou iminéncia do crime.
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Imagem 1: Cartaz educativo sobre o desacato no SUS.

SOFRI UM
DESACATO!

O que fazer nesses casos?

NUMEROS IMPORTANTES QUE
PODEM SER UTEIS

136 - Ouvidoria do SUS: A Ouvidoria do SUS éum
canul importanie pary os usuirios e p i
saude relaturem situagées de violéncia, desac:
qualquer outra irregularidade no servigo de satide.
Ela funciona tanto para dentncias quanto para

190 - Policia Militar (PM): Para situagdes
de agressio fisica ou ameaga iminente, a
Policia Militar pode ser chamada para
garantir a seguranca do profissional e dos
demais presentes na unidade de satde.

197 - Policia Civil: Em casos em que seja
necessdrio registrar um boletim de

outras

de us. Cada estado e
pode Ler sua propria Ouvidoria do SUS. Para o
atendimento nacional, o nimero de contato é 136,
que também pode ser acessado via internet.

192 - SAMU (Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéneia)z Caso haja feridos ou i de

a sobre o d
inlragoes, a Policia Civil pode ser chamad.

180 - Central de Atendimento & Mulher:
Em situagdes que envolvam violéncia contra
i is de saade mulheres, esse

atendimento médico devido a violéncia, o SAMU
pode ser acionado para prestar socorro imediato.

namero pode ser utilizado para buscar
apoio ¢ orientacoes legais.

Quais i

Seunome 1 lei

preciso para iar um
(RG ou CPF) e end,

Je contato ( telefonc ou c-mail ).

Sobre o evento: Data, hora e local do desacato; descrigio detalhada do ocorrido, nome e caracteristicas do

l0) ¢ testemunhas

autor (se

Locais para fazer registro formal de desacato

1. Registro Interno: Serve para relatar i
ouvidoria, RH ou seguranca do local de trabalho.
2. Ouvidoria do SUS: Necessirio registrar pelo
136 ou site oficial.

3. Sindicato/Conselho: Fornece auxilio para
normalizar queixa e buscar apoio juridico.

4. Defensoria Piiblica: Local para solicitar
assisténcia juridica gratuita.

ato, se houver).

Como fazer boletim de ocorréncia?

2 m seu estado). e
Ihes do ocorrido, como data,
da fato.

Apresente documento de identidade e, s possivel,
outros dados relevantes (homes de envolvidos ou
testemunhas).

etim de Ocorréncia para

INFORMAGOES MAIS
DETALHADAS AQUI!

Fonte: (AUTORES DO ARTIGO, 2025)

O cartaz contém dados essenciais, como numeros de contato para denuncia da
violéncia, locais destinados ao registro formal do ocorrido, seja de locais fisicos ou
sites apropriados. Além disso, foram acrescentadas informagdes que sao de grande
valia para enriquecer uma denuncia que envolva dados tanto da vitima quanto do
autor do crime e que podem ser Uteis, além de conter um QR Code que direciona

para a cartilha em formato folder.
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Imagem 2: Cartilha distribuida em unidades de saude

Fonte: (AUTORES DO ARTIGO, 2025)

Paralelamente, a cartilha expande as informag¢des contidas no cartaz, incluindo a
legislagao que protege o trabalhador em situagdes de desacato e orientagdes para a

busca de suporte, evidenciando informacdes precisas e de facil acesso.

A forma com que foram organizadas as intervengdes foi através de visitas realizadas
em diferentes unidades de saude, com o objetivo de avaliar e intervir na tematica do
desacato aos trabalhadores em diferentes niveis de atencao a saude. Em consonancia
com os principios de planejamento e organizagao, as visitas hospitalares contaram
com a colaboragao de profissionais vinculados a Secretaria Municipal de Saude de
Pinheiral, dentre os quais destacam-se a tutora Rafaela (enfermeira) e a Juliana
(nutricionista), que também participaram das intervengées nas UBSF, evidenciando a

interprofissionalidade do projeto.

Por fim, as intervencgdes foram adaptadas as condi¢cdes de cada ambiente. Nas UBSF,
os materiais foram apresentados em reunides de equipe, estratégia que permitiu a
ampla participagdo dos profissionais da unidade. Ja no contexto hospitalar,
realizaram-se breves encontros com os profissionais disponiveis — seja na sala de
medicagcdo, na recepcdao ou durante visitas ao pronto-socorro, ao centro de
especialidades e aos atendimentos odontolégicos. Dessa forma, a metodologia
assegurou a integracdo e a efetiva participagcdo dos profissionais, promoveu a
disseminagao de informagdes essenciais para o manejo adequado do desacato na
saude publica e criou um espago para o compartihamento de experiéncias e

frustracdes.
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Resultados
A intervencdo no Hospital Municipal de Pinheiral teve inicio com uma reunido no

pronto-socorro, realizada na sala de medicacdo, que envolveu uma equipe
multidisciplinar composta por técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e
profissionais do setor administrativo, visando minimizar interferéncias na dinamica
hospitalar. Durante essa primeira sessao, abordaram-se aspectos cruciais do crime
de desacato — definicdo do delito, modalidades de denuncia, legislagao de protegao
aos trabalhadores da saude, importancia do apoio psicolégico — bem como todos os
topicos contidos na cartiiha e no cartaz. Posteriormente, os profissionais foram
convidados a compartilhar suas experiéncias pessoais acerca do desacato no
ambiente de trabalho, o que permitiu ampliar a compreensao sobre a frequéncia e os
impactos desses episddios. Em seguida, adotou-se uma abordagem similar na
recepcdo e em salas adjacentes, demonstrando a utilizagdo pratica da cartilha e do
poster informativo, evidenciando suas distintas finalidades e o alcance da
conscientizagdo. Ao término do encontro, cada profissional recebeu uma copia da
cartilha, e dois pOsteres foram distribuidos para serem fixados em areas estratégicas
de convivéncia e fluxo — sala de medicagao, pronto-socorro, recepgao e triagem.
Desde o primeiro contato, observou-se a ocorréncia frequente de episodios de

desacato.

Imagem 3: Registro fotogréafico da agao educativa.

Fonte: (AUTORES DO ARTIGO, 2025)
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No dia seguinte, realizou-se uma segunda visita ao mesmo hospital, na qual adotou-
se uma dinamica semelhante a do dia anterior. Nesta ocasido, os trabalhadores que
se ausentaram momentaneamente de seus postos foram inicialmente reunidos na sala
de medicacdo e, em seguida, na area da recepgao, assim como no dia anterior.
Reiteraram-se, assim, as orientagdes acerca do uso da cartilha e do péster, s6 que
dessa vez para pessoas diferentes e em seguida foi criado um momento para o
compartiihamento de experiéncias. Nesta segunda intervencgao, a distribuicdo dos
materiais informativos foi ampliada, alcangando também o setor de especialidades e
o setor de tratamento odontoldgico, locais identificados como de acesso comum e
onde os casos de desacato se mostraram recorrentes devido ao relato dos
trabalhadores. As conversas com os demais funcionarios confirmaram a constatagao
de que a violéncia se manifesta de forma quase diaria — em alguns casos, com
multiplos episédios ao longo do mesmo dia — e atinge todas as categorias
profissionais, com maior incidéncia na recepg¢éo e na triagem. Informaram que devido
ao numero de ocorréncias foi necessaria a implementagao da presenca da policia civil
de maneira constante no setor, porém, embora a presenca continua de policiais tenha
se mostrado eficaz na reducdo dos incidentes, os relatos indicaram que o desacato
persistia, inclusive afetando os agentes de seguranca, além de que relatarem que pela
auséncia de uma resolucao eficaz, ocorria um desgaste emocional significativo na

equipe.

A experiéncia na UBSF Varjao foi conduzida em reunido de equipe, num ambiente
acolhedor, e revelou a raridade de casos de desacato por parte dos usuarios e a
relagdo harmoniosa entre equipe e comunidade. Apresentaram-se cartilhas, posteres
e recomendagdes, mas houve um episddio isolado envolvendo desacato entre
membros da prépria equipe, que mobilizou colegas e a populacdo a ponto de
cogitarem um abaixo-assinado em defesa da vitima, evidenciando fortes lagos de

solidariedade.

Em contraste com a UBSF Varjdo, a visita a UBSF Bela Vista desvelou uma realidade
desafiadora e preocupante. Localizada em uma area notoriamente influenciada pelo

trafico de drogas, a unidade enfrenta, cotidianamente, frequentes episédios de
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desacato perpetrados por pacientes. Os relatos das profissionais, em sua totalidade
mulheres, foram marcados por sentimentos de medo e impoténcia, decorrentes de
ameacas e intimidacdes que ultrapassam os limites do ambiente de trabalho. Em
especial, os Agentes Comunitarios de Saude relataram intimidagdes recorrentes que
adentram suas vidas pessoais, em virtude de serem moradores da propria
comunidade. O cenario de inseguranga é agravado por ameagas que variam desde a
invocacado de contatos politicos influentes até ameacas diretas de violéncia fisica,
evidenciadas por casos de agressao. A percepcao de vulnerabilidade, intensificada,
segundo as trabalhadoras, pela escassez de figuras masculinas na equipe, conduziu
as profissionais a evitarem o registro formal de denuncias, temendo represalias tanto
no ambiente de trabalho quanto em suas vidas em comunidade, pois todas se
locomovem para fora da UBSF sem transporte individual ou moram perto da unidade.
Em algumas situagdes, foi relatado que a Secretaria Municipal de Saude teve
dificuldade em atender as demandas dos trabalhadores e, assim, ndo conseguindo
intervir a tempo de evitar agravamentos das situagdes de violéncia, deixando de
priorizar a propria integridade dos profissionais em prol do paciente, que nesse caso
era o autor da violéncia. Além disso, os profissionais relataram dificuldade em registrar
formalmente os casos na policia civil, tanto pela desconsideragao da entidade estatal
quanto pelo medo de represalias no ambiente de trabalho e fora dele através de uma
possivel descoberta da denuncia, além de ser relativamente facil identificar as
pessoas envolvidas na denuncia pois a equipe € pequena e fixa. Nesse contexto
tensionado, a intervengao — que contemplou a distribuigdo de materiais informativos e
orientacbes — proporcionou um espacgo valioso para escuta ativa e acolhimento,
permitindo o compartilhamento de angustias e a oferta de suporte emocional. Essa
acentuada disparidade entre as realidades das duas UBSFs ressalta a necessidade
de politicas publicas diferenciadas, que considerem as especificidades de cada
territério, bem como a continuidade das estratégias de valorizagdo e protegao dos

trabalhadores do Sistema Unico de Saude.
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Discussao
A analise do desacato em servigos publicos de saude mostra que esse fendmeno nao

€ um ato isolado, mas reflete dindmicas sociais estruturais. No Hospital Municipal de
Pinheiral, o caso de um paciente que confronta um profissional de saude revela uma
ruptura na ordem simbdlica descrita por Bourdieu (BOURDIEU, 2019). Ao desrespeitar
o saber técnico, o paciente desestabiliza temporariamente a autoridade institucional
dos profissionais. Em contextos de vulnerabilidade social, essa autoridade simbdlica
pode ser questionada, fragilizando as estruturas institucionais. A luz da violéncia
simbdlica de Bourdieu, o desacato aparece como sintoma da quebra das estruturas
simbdlicas de poder no campo da saude, expressando formas sutis de negagao de
autoridade que ndo necessariamente envolvem forca fisica, mas se manifestam em

interagdes cotidianas.

A analise das manifestacdes de desacato em unidades de saude publica revela que
elas combinam diferentes formas de violéncia, conforme a tipologia tripartida de
Galtung, que classifica a violéncia em direta, estrutural e cultural (GALTUNG,1996).
Nesse contexto, recebemos informagdes de agressdes verbais e ameagas diretas aos
profissionais, caracterizando a violéncia direta. No entanto, esses episddios ocorrem
num contexto de precarizagao estrutural — falta de segurancga, sobrecarga de trabalho
e escassez de recursos —, evidenciando violéncia estrutural. Além disso, na UBSF
Bela Vista, observamos a violéncia cultural na naturalizagdo do desrespeito, sobretudo
contra profissionais mulheres, o que legitima socialmente o desacato. Dessa forma,
Galtung permite compreender como essas trés violéncias se entrelagam nas

dindmicas institucionais e sociais do sistema de saude.

Outro elemento essencial para a compreensao do fendmeno é a dimensao de género,
especialmente quando se observa que as mulheres profissionais da saude sao alvo
mais frequente e intenso de episodios de desacato. Em diferentes relatos, o género
da profissional parece intensificar a violéncia verbal e simbdlica a que ela é submetida,
revelando que o desrespeito se associa a esteredtipos patriarcais que deslegitimam a
autoridade feminina. Esse tipo de conduta ndo apenas reforga a desigualdade de

género, mas também torna o ambiente de trabalho mais hostil e inseguro para
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mulheres. Nesse fim, Simone de Beauvoir se torna fundamental para entender essa
dinamica, ao apontar que a mulher foi historicamente construida como o “Outro”, isto
€, como um ser subordinado em relagdo ao masculino (DE BEAUVOIR, 2012). Isso
faz com que a construcao cultural perpetue praticas de dominag¢ao que naturalizam a
marginalizagdo da mulher em diversos espacgos, inclusive no campo da saude. Assim,
a autora nos permite identificar que o desacato de género € uma manifestagdo da
violéncia simbdlica legitimada por uma cultura patriarcal, exigindo que as estratégias
de enfrentamento considerem também a desconstrugcdo desses esteredtipos de

género.

Adicionalmente, em contextos como o do hospital, a resposta institucional ocorre
majoritariamente por meio da presenga policial, o que sinaliza uma racionalidade
repressiva que busca neutralizar os efeitos do desacato sem, contudo, transformar
suas causas estruturais e culturais. Nesse prisma, Foucault permite uma leitura critica
das distintas formas de enfrentamento institucional, mostrando que a simples punicao
nao é suficiente para lidar com o problema, como dito em: “...A punic¢ao individualiza,
mas também normaliza, integrando o individuo a ordem social vigente, sem
necessariamente transformar as condi¢gdes estruturais que geram a transgressao".
Dessa forma, € necessario que politicas publicas e estratégias institucionais sejam
voltadas a transformacao das relagdes sociais, combatendo as raizes simbdlicas,

estruturais e culturais do desacato.

Portanto, a partir da articulagdo entre os relatos empiricos e os referenciais teéricos
de Bourdieu, Galtung, Beauvoir e Foucault, podemos entender que o desacato nos
servicos publicos de saude € um fendbmeno complexo, atravessado por multiplas
dimensbes de poder, dominagdo e desigualdade. Compreendé-lo de modo
aprofundado requer ndo apenas reconhecer seus multiplos significados, mas também
formular estratégias que dialoguem com suas causas estruturais e simbdlicas,

promovendo uma transformacgao efetiva dos ambientes institucionais de cuidado.
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Conclusao
A experiéncia relatada neste trabalho demonstrou ser relevante ao permitir a nossa

compreensao das diversas faces com que o desacato se manifesta contra os
trabalhadores de saude nos diferentes servicos de Pinheiral. Com efeito, a
intervencdo, cujo objetivo foi disseminar conhecimentos sobre o tema através de
materiais educativos como cartazes e cartilhas, foi fundamentada numa necessidade
identificada previamente junto aos préprios trabalhadores. Adicionalmente, o processo
de construcao desses materiais e a realizacao das intervengdes nas unidades Hospital
Municipal, UBSF Varjdo e UBSF Bela Vista aprimoraram as habilidades de
intercambio interprofissional e interdisciplinar dos envolvidos, utilizando as diversas

formas de conhecimento como aliadas.

Nesse contexto, os resultados revelaram realidades distintas: por um lado, a
frequéncia quase diaria de desrespeito e agressédo verbal no ambiente hospitalar,
muitas vezes associada a espera e com maior incidéncia sobre profissionais mulheres;
por outro, o clima de medo e impoténcia na UBSF Bela Vista, agravado por fatores
socioambientais como a influéncia do trafico; e, contrastando com ambos, a relativa
harmonia na UBSF Varjdo, onde o desacato se manifestou pontualmente em um
conflito interno. Essa marcante variabilidade, portanto, ressalta a complexidade do
fendmeno, o qual, conforme discutido a luz de referenciais tedricos, transcende o ato
isolado. De fato, envolve dimensdes de violéncia simbdlica que desafiam a autoridade
profissional, a interagdo entre violéncias direta, estrutural e cultural, a marcante
influéncia das desigualdades de género e, ainda, a diversidade das respostas

institucionais, ora focadas no cuidado, ora na repressao.

Diante desse quadro, a nossa intervengdo nao se limitou apenas a entrega de
informacgdes, pelo contrario, promoveu um espacgo valioso para escuta ativa, partilha
de experiéncias e angustias, gerando, consequentemente, uma construgdo de
conhecimento coletivo de maneira horizontal, respeitosa e educativa entre estudantes
e trabalhadores, conforme percebido pelos participantes. Nesse sentido, o
aprendizado através do trabalho em comunidade mostrou-se muito efetivo, visto que

possibilitou uma ajuda clara aos trabalhadores que enfrentam o problema — muitos
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dos quais relataram dificuldades em formalizar denuncias por medo de represalias —
bem como um enriquecimento significativo para os alunos e profissionais envolvidos.

Assim, a satisfacao pessoal resultante reforga a importancia de iniciativas como esta.

Diante do exposto, concluimos que o enfrentamento do desacato nos servicos de
saude exige estratégias multifacetadas que dialoguem com suas causas estruturais,
simbdlicas e culturais, devendo ser, sobretudo, adaptadas as especificidades de cada
territério. Por isso, é fundamental ir além de medidas paliativas ou meramente
punitivas, investindo, em vez disso, na transformacao das relacdes, na valorizacao e
protecdo dos trabalhadores do SUS, e, finalmente, na promo¢ado de ambientes de
cuidado mais seguros e respeitosos para todos.
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