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Resumo

A violéncia contra profissionais de salide constitui um problema relevante nas
institui¢des prestadoras de cuidados, com impacto na saude e seguranca dos trabalhadores, na
eficacia organizacional e na qualidade dos cuidados. Apesar da sua elevada prevaléncia,
continua a ser um fenémeno frequentemente subnotificado, o que limita a sua adequada
caracterizacdo e monitorizacdo. Este estudo teve como objetivo analisar os episddios de
violéncia ocupacional notificados ao Grupo Operativo Institucional de uma Unidade Local de

Satde em Portugal durante o ano de 2025.

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado entre janeiro e dezembro de
2025, com base nas notificagdes registadas através da plataforma HER+®, por email dirigido
ao Grupo Operativo Institucional, por comunicagdo através dos Pontos Focais Locais/vitimas

e por notificacdo direta ao Servigo de Satde Ocupacional. Foram analisadas variaveis
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relativas ao método de participagdo, categoria profissional, servigo, distribui¢do temporal, tipo

de violéncia, agressor, meios de resposta e formas de apoio a vitima.

Foram realizadas 87 notificacdes, das quais 7 foram descaracterizadas e 3
consideradas duplicadas, resultando em 77 casos validos. Verificou-se um aumento do
numero de notificagdes face a 2024. A principal via de participacao foi a plataforma HER+®
(n=69; 79,3%). Os enfermeiros foram a categoria profissional com maior numero de episddios
reportados (n=29; 33,3%), seguindo-se os técnicos auxiliares de saude (n=9; 10,3%) e os
assistentes técnicos (n=8; 9,2%). O Servico de Psiquiatria foi o que registou maior nimero de
notificacdes (n=23; 26,4%), seguido do Servigo de Urgéncia Geral (n=9; 10,3%). A violéncia
psicologica foi a tipologia mais frequente (n=57; 65,5%), seguida da violéncia fisica (n=22;
25,3%), sendo os doentes/utentes os principais perpetradores. O Grupo Operativo
Institucional assegurou resposta a todos os incidentes, incluindo encaminhamento para apoio

psicoldgico, Servigo de Saude Ocupacional, seguradora e apoio juridico, quando indicado.

O aumento das notificagdes poderd refletir maior sensibilizacdo dos profissionais e
melhor adesdo aos mecanismos formais de comunicacdo, ndo correspondendo
necessariamente a um aumento real da ocorréncia destes episodios. Os resultados reforcam a
importancia de estratégias preventivas multidimensionais, incluindo formagao dos
profissionais, clarificagdo dos critérios de notificagdo, identificagdo dos servigos de maior
risco, melhoria dos circuitos de reporte, reforco das medidas de seguranca e apoio

institucional as vitimas.

Palavras-chave: Violéncia no local de trabalho; Violéncia no Setor da Saude; Profissionais

de Saude; Saude Ocupacional. Seguranga dos trabalhadores

Abstract

Violence against healthcare workers is a relevant problem in healthcare institutions,
with an impact on workers’ health and safety, organisational effectiveness and quality of care.
Despite its high prevalence, it remains a frequently underreported phenomenon, which limits
its adequate characterisation and monitoring. This study aimed to analyse occupational
violence incidents reported to the Institutional Operational Group of a Local Health Unit in

Portugal during 2025.

This was a cross-sectional descriptive study, conducted between January and

December 2025, based on reports registered through the HER+® platform, by email



addressed to the Institutional Operational Group, through communication via Local Focal
Points/victims, and by direct reporting to the Occupational Health Service. Variables related
to the reporting method, professional category, service/department, temporal distribution, type

of violence, perpetrator, response measures and forms of victim support were analysed.

A total of 87 reports were submitted, of which 7 were reclassified as not constituting
violence against healthcare workers and 3 were considered duplicates, resulting in 77 valid
cases. An increase in the number of reports was observed compared with 2024. The main
reporting route was the HER+® platform (n=69; 79.3%). Nurses were the professional
category with the highest number of reported incidents (n=29; 33.3%), followed by healthcare
assistants (n=9; 10.3%) and administrative assistants (n=8; 9.2%). The Psychiatry Department
recorded the highest number of reports (n=23; 26.4%), followed by the General Emergency
Department (n=9; 10.3%). Psychological violence was the most frequent type of violence
(n=57; 65.5%), followed by physical violence (n=22; 25.3%), with patients/users being the
main perpetrators. The Institutional Operational Group ensured a response to all incidents,
including referral for psychological support, Occupational Health Service follow-up,

insurance services and legal support, when indicated.

The increase in reports may reflect greater awareness among professionals and
improved adherence to formal reporting mechanisms, rather than necessarily corresponding to
a real increase in the occurrence of these episodes. The results reinforce the importance of
multidimensional preventive strategies, including professional training, clarification of
reporting criteria, identification of higher-risk services, improvement of reporting pathways,

reinforcement of safety measures and institutional support for victims.

Keywords: Workplace violence; Violence in the Health Sector; Healthcare Professionals;

Occupational Health; Worker safety.

Introducao/ Objetivos

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a violéncia ¢ definida como o uso
intencional da forga fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte, ou tenha a
possibilidade de resultar, em lesdo, morte, dano psicoldégico, compromisso do
desenvolvimento ou priva¢do(1). Considerando o/a perpetrador/a do ato violento, pode ser

categorizada em trés grupos principais: violéncia autodirigida, interpessoal e coletiva (1) A



violéncia interpessoal abrange situacdes ocorridas na comunidade, bem como atos
perpetrados em contexto institucional, nomeadamente nos locais de trabalho (1)A violéncia
laboral constitui um fendmeno complexo que pode assumir a forma de agressao fisica,
psicoldgica ou sexual, de discriminagdo e/ou constrangimento social, de forma isolada ou
enquadrada num processo de assédio, de elevada gravidade (2)A violéncia fisica inclui atos
como empurrdes, pontapés, bofetadas, langamento de objetos, queimaduras, cuspir ou outras
formas de agressdo corporal, podendo, nos casos mais graves, culminar em tentativa de
homicidio. A violéncia psicologica pode manifestar-se através de insultos, ameagas,
humilhag¢des, intimidagdo, desvalorizagdo, isolamento social ou outras formas de coercdo. A
violéncia sexual inclui comportamentos de natureza sexual impostos, coagidos ou ndo
consentidos. Por sua vez, a privagdo e negligéncia correspondem a omissao ou privagao de
necessidades baésicas, incluindo necessidades emocionais, de satide, seguranca, educacdo ou

nutri¢ao (2).

A violéncia no local de trabalho ¢ reconhecida como um fenémeno global, de elevada
gravidade e constitui uma ameaga a saide e seguranca dos trabalhadores, a eficacia
organizacional e aos niveis de produtividade(3—5) As suas consequéncias podem ser fisicas,
nomeadamente sob a forma de lesdes, mas também comportamentais, cognitivas e
emocionais. Entre os efeitos descritos destacam-se os sintomas de irritabilidade, frustracgao,
impoténcia e fadiga cronica, mas também doencas como Depressdo, Major, Perturbag¢do de

Ansiedade, Stress Pos-traumatico, Burnout, perturbacdes do sono (4,5).

O setor da saude ¢ um dos contextos profissionais mais afetados por esta problematica,
sendo os profissionais de satde particularmente vulnerdveis a exposi¢do a episodios de
violéncia ocupacional (3,4) Alguns estudos sugerem que os episddios de violéncia laboral na
area da saude sdo significativamente mais frequentes do que noutros setores de atividade,
podendo ser até trés vezes superiores aos reportados noutras industrias (6). A literatura estima
que entre 25% e 45% dos profissionais de saude ja tenham sofrido algum tipo de violéncia
durante o exercicio da sua atividade profissional (6,7). Apesar da elevada prevaléncia, a
subnotificagdo continua a ser um problema relevante, com uma proporc¢ao substancial dos
episodios a ndo ser oficialmente comunicada. Esta subnotificagdo podera estar relacionada
com a normalizacdo da violéncia, a percecdo de que a agressdo faz parte do exercicio
profissional, o desconhecimento dos mecanismos de notificagdo ou o receio de consequéncias

associadas a dentincia (5).



O reconhecimento, a notificagdo e a gestdo dos episddios de violéncia nas institui¢des
de satde constituem, por isso, uma prioridade global (5). Em Portugal, a preven¢dao da
violéncia contra profissionais de saude tem sido assumida como uma prioridade pela Direcao
Executiva do Servigo Nacional de Saude (DE-SNS) e pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS).
Neste ambito, foi criado o Plano de Acdo para a Prevencao da Violéncia no Setor da Saude
(PAPVSS), de forma a refor¢ar os mecanismos de prevencao, diagndstico e intervengdo no
que se refere a violéncia contra profissionais do Sistema Nacional de Saude. As 39 Unidades
Locais de Saude (ULS) e os trés Institutos Portugueses de Oncologia (IPO) dispdem de
Grupos Operativos Institucionais (GOI) — grupos multidisciplinares, responsaveis pela
analise, acompanhamento € monitorizagdo estatistica das situagdes de violéncia ocorridas
contra profissionais de saude nas respetivas instituigdes, € responsaveis por atuar na sua
prevencdo e mitigacdo. Os profissionais do SNS sdo incentivados a reportar estes episodios
através de wuma plataforma propria, permitindo a implementagdo de planos de

acompanhamento individualizado e a defini¢do de medidas preventivas e corretivas (7)

Em 2025, foram comunicados 3 429 episddios de violéncia contra profissionais de
saude em Portugal, correspondendo a um aumento de 33% face a 2024. A maioria dos
episodios reportados correspondeu a violéncia psicoldgica, com 2 067 casos, seguida de
violéncia fisica, com 730 casos (8). Estes dados reforgam a magnitude do problema e a
necessidade de caracterizar, de forma sistematica, os episddios notificados a nivel

institucional, de modo a orientar estratégias locais de prevencao, intervengdo e monitorizagdo

O objetivo deste trabalho consiste em analisar os dados do Grupo Operativo
Institucional de uma Unidade Local de Satide em Portugal relativos aos episodios de violéncia
ocupacional notificados em 2025. Pretende-se caracterizar a sua incidéncia, tipologia,
distribuicao por servigos € categorias profissionais, bem como as medidas implementadas,

enquadrando os resultados desta unidade no contexto nacional.

Metodologia

Este ¢ um estudo descritivo transversal que decorreu no periodo de janeiro a dezembro
de 2025. A amostra foi constituida a partir de casos de notificacdo de violéncia contra
Profissionais de Satde de um hospital central em Portugal. A informagdo relativamente aos
casos de violéncia foi recebida pela plataforma HER+® (Health Event & Risk management);
por email dirigido ao Grupo Operativo Institucional (GOI) ou diretamente por exposicdo da

situacdo através de Ponto Focal Local/vitima(s) (elementos do grupo GOI que integram



diferentes servigos hospitalares e que fazem a ligagdo ao grupo), e por notificagdo direta ao

Servigo de Saude Ocupacional.

A informacao foi filtrada e foi retirada a informag¢ao duplicada, uma vez que existiram
episodios de violéncia com mais de uma notificacdo, feita por mais de uma das vias
mencionadas em simultaneo. A participacao dos profissionais no estudo decorreu apos terem
dado o seu consentimento informado para tal. Foram excluidos todos aqueles que recusaram

participar.

Para esta investigacao, a colheita de dados foi realizada através da consulta dos dados
fornecidos pelo GOI desta instituicdo de satide. Foram colhidas varidveis relativas a andlise
da incidéncia dos episodios de violéncia (método de participagdo, categoria profissional,
servigo hospitalar, incidéncia ao longo do ano), andlise do tipo de violéncia (forma de
violéncia, agressor), meios de resposta (presencial policial, processo criminal e outras formas
de denuncia) e as formas de apoio a vitima (apoio psicologico, acompanhamento médico,

apoio juridico).

O tratamento dos dados foi realizado com recurso ao software Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) versao 29.

A nivel de Consideragdes éticas, este estudo foi submetido e aprovado pela Comissao

de Etica do hospital no qual foi realizado, do qual obteve parecer favoravel.

Resultados

1. Incidéncia dos episédios de violéncia

1.1 Métodos de Participacao

No total, foram realizadas 87 notificacdes de violéncia, das quais 7 (8,0%) foram
descaracterizadas por ndo configurarem episddios de violéncia contra profissionais de satde e
3 (3,4%) foram considerados casos duplicados, resultando em 77 casos validos. Importa
referir que 10 dos casos de violéncia se trataram de situagdes de assédio moral e ndo tiveram

um evento Unico.

Quando comparada a incidéncia de casos reportados face ao ano transato, verificou-se
um aumento expressivo do numero de notificagdes, de 46 em 2024 para 87 em 2025,

correspondendo a um aumento de 89,1%.



O grafico 1 representa a incidéncia dos episodios de violéncia geridos pelo GOI em

2025, categorizados pelo método de notificagdo.

® Plataforma HER » Abordagem direta ao Grupo GOI

® Servigo de Saude Ocupacional

Grifico 1. Distribuicao dos episddios de violéncia contra profissionais notificados em 2025

por Método de notificagdo

A principal via de participagdo ao GOI foi através da plataforma HER (n=69; 79,3%).
As situagdes mais graves foram conhecidas a partir de outras fontes de informagdo —
abordagem direta ao GOI (n=8; 9%) ou através do Servico de Saude Ocupacional (SSO)
(n=10; 12%), em contexto de exame de vigilancia de saiude, no qual o trabalhador referiu
queixas de algum tipo de agressdo, ou participou acidentes de trabalho que resultaram em
violéncia. Independentemente das vias de notificagdo, os casos foram abordados

individualmente.
Distribuiciao das Participacdes ao longo do ano 2025

Durante o ano 2025 o maior nimero de notificacdes aconteceu durante os meses de novembro

(n=12; 13,8%%), julho (n=11; 12,6%) e maio (n=8; 9,2%)).
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Grifico 2. Distribuicdo das notificagdes dos episodios de violéncia ao longo do ano 2025

1.2 Notificacio de episddios de violéncia por categorias profissionais e servigcos

Os Enfermeiros (n=29; 33,3%) foram a categoria profissional com mais episddios de
violéncia reportados. Seguiram-se os Técnicos Auxiliares de Satde (n=9; 10,3%) e os
Assistentes técnicos (n=8; 9,2%). Foram notificados 29 (33,3%) episodios de violéncia por
diferentes categorias profissionais agrupadas na categoria “varios” onde se integram os

Técnicos Superiores, Técnicos Superiores de Satde e Assistentes Operacionais.
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Grafico 3. Distribuicdo da Notificagdo de episddios de violéncia por categoria profissional. TAS- Técnico
Auxiliar de saude; TSDT- Técnico Superior de Diagnoéstico e Terapéutica

O Servigo de Psiquiatria foi o que fez mais notificagdes (n=23; 26,4%) seguido do

Servigo Urgéncia Geral (n=9; 10,3%).
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Grifico 4. Distribuicao da Notificagcdo de episddios de violéncia por Servigo da Unidade Local de
Satde. BO — Bloco Operatorio; CDP- Centro de Diagndstico Pneumolégico; SU- Servigo de Urgéncia Geral;
UCC-Unidade de Cuidados na Comunidade; UCSP -Unidade de Cuidados de Saude Personalizados; URAP —
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados; USF- Unidade de Saude Familiar

2. Analise do tipo de episodio de violéncia

2.1. Tipo de violéncia e agressor

Durante o ano de 2025, a violéncia psicologica foi a tipologia mais frequentemente
notificada, representando 57 casos (65,5%), dos quais 34 (59,6%) tiveram como perpetradores
doentes/utentes. No que respeita a violéncia fisica, registaram-se 22 ocorréncias (25,3%),

sendo estas, na sua grande maioria, também perpetradas por doentes/utentes (n=21; 95,5%).

40 34
35
30
25 21
20
15

12
10
5
0
0
1]
5
S
a
E
(=]
L8]
<L

olega(s) . o

Colega(s) | =

-
ot

C
Desconhacido
Doente/utente

Doente/utente
Superior Hierarquico | =

Violéncia fisica Violéncia Psicoldgica



Grifico 5. Perpetrador e o tipo de violéncia contra Profissionais de Saude

2.2.  Presenca das forcas policiais, processos-crime e outros meios de Dentiincia

Em 4 casos foi solicitada a presenca da Policia de Seguranca Publica (PSP) a intervir.
Noutras situagdes, a PSP terd chegado ao local ap6s a ocorréncia dos episodios de violéncia, o
que ndo resultou na formalizagdo de queixa-crime. Durante o ano de 2025 foram, ainda,

denunciadas 3 situacdes ao Conselho de Administragao.

2.3. Medidas de apoio as vitimas

O GOI assegurou resposta a todos os incidentes registados, atuando de forma célere e
promovendo o encaminhamento dos profissionais sempre que considerado pertinente. Neste
ambito, 2 (2,6%) profissionais de satde foram encaminhados para a seguradora, por as
situacdes terem sido enquadradas como acidente de trabalho. Contudo, nenhuma destas
ocorréncias resultou em auséncia ao trabalho, incapacidade temporaria, parcial ou

permanente.

Adicionalmente, 4 (5,2%) vitimas foram avaliadas em Consulta de Psicologia, 13
(16,9%) foram encaminhadas para o Servico de Satde Ocupacional, onde receberam
acompanhamento, e 1 (1,3%) profissional necessitou de apoio juridico. Nos restantes casos,
os profissionais procederam a participacdo das ocorréncias, tendo-se concluido, apos andlise

pelos elementos do GOI, que ndo existia necessidade de apoio especializado adicional.
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Grifico 6: Medidas de apoio as vitimas
Discussao

A andlise das notificagdes permitiu identificar um nimero relevante de situagdes
incorretamente classificadas como episddios de violéncia contra profissionais de satde 7
(8,0%). Este achado evidencia a necessidade de reforcar a informacdo dirigida aos
trabalhadores relativamente a definicdo, enquadramento e critérios de notificacdo destes
episodios, de forma a promover uma utilizacdo mais adequada dos circuitos institucionais

existentes.

Apesar do aumento do nuimero de notificacdes em 2025 face ao ano anterior, a
percecdo institucional ndo aponta necessariamente para um aumento real da ocorréncia de
episddios de violéncia na ULS. Este incremento podera traduzir, antes, uma maior
sensibilizacdo dos profissionais para esta problematica, bem como uma maior adesdo aos
mecanismos formais de notificagdo. Nesta logica de andlise, verifica-se que o pico de
notificacdes foi observado em novembro apos a formagao dirigida aos Pontos Focais Locais,
realizada no final de outubro. Este facto sugere que as agdes formativas e de sensibilizagao
poderdo ter impacto positivo na identificacdo e comunicacdo destes episddios, refor¢cando a

importancia da continuidade destas iniciativas.



Relativamente a distribui¢ao por grupo profissional, os resultados obtidos foram, em
parte, expectaveis e similares aos resultados da literatura existente (9) Os Enfermeiros foram
os profissionais de saide mais afetados, provavelmente pelo facto de muitos exercerem
funcdes na primeira linha de prestacdo de cuidados. Ainda assim, em termos de relevancia
estatistica, importa interpretar estes dados a luz da dimensdo relativa de cada categoria

profissional e do seu grau de exposicao ao contacto direto com doentes, utentes e familiares.

Os assistentes operacionais/técnicos auxiliares de saiude surgem como o segundo
grupo profissional mais representado nas notificacdes (n=9; 10,3%). No entanto,
considerando o peso significativo desta categoria profissional na instituicdo e a sua elevada
exposicao em contexto assistencial, estes nimeros poderao estar subestimados. Uma possivel
explicagdo prende-se com uma menor acessibilidade aos canais internos de notificacao,
nomeadamente ao HER+®, o que podera limitar a participagdo formal das ocorréncias ((9)
Neste sentido, o GOI devera reforcar junto destes profissionais a divulga¢do de formas

alternativas de comunicagao de episodios de violéncia.

Quanto aos servigos com maior nimero de notificagdes, destacam-se o Servico de
Psiquiatria, que presta cuidados a doentes/utentes com patologia psiquidtrica aguda,
frequentemente em contexto de descompensagdo clinica, agitagdo psicomotora, alteracdo do
comportamento ou reduzido insight para a doenca, fatores que podem aumentar o risco de
incidentes; e o Servi¢o de Urgéncia, habitualmente uma das principais portas de entrada na
institui¢do, caracterizado por elevada afluéncia, imprevisibilidade clinica, tempos de espera
prolongados, sobrecarga assistencial e contacto com utentes e familiares em situacdo de
sofrimento, ansiedade ou frustragdo, circunstdncias que podem potenciar a ocorréncia de

episodios de violéncia contra os profissionais (10)

Nos Cuidados de Saiude Primarios, o aumento das notificagdes podera refletir a
normalizacdo progressiva do processo de comunicac¢do ao GOI, comparativamente com 2024.
Este dado sugere uma maior integracdo dos circuitos de notificagdo nestas unidades, embora
deva continuar a ser promovida a uniformizacdao dos procedimentos entre os diferentes

contextos assistenciais da ULS.

A predominancia de determinados tipos de agressor podera estar relacionada com a
maior proximidade entre vitima e agressor, sobretudo em contextos de prestacao direta de

cuidados. Esta proximidade ocorre, com maior frequéncia, na interagdo com doentes/utentes e



familiares, podendo favorecer a ocorréncia de episodios de agressdo verbal, psicoldgica ou

fisica.

Neste contexto, o GOI tem reforgado, junto das vitimas e testemunhas, a importancia
da dentncia destes episddios, bem como da sua correta formalizagdo (11) Sempre que
justificavel, tém sido desencadeados os respetivos procedimentos institucionais e legais. Os
Servigos Juridicos tém mantido disponibilidade para colaborar com o GOI e prestar apoio as

vitimas, contribuindo para uma resposta institucional mais estruturada e integrada

Conclusoes
A violéncia contra profissionais de saude constitui um importante desafio para as
instituigdes prestadoras de cuidados e para o sistema de saude, exigindo a defini¢do de

politicas institucionais que garantam a prote¢do dos trabalhadores deste setor.

As principais intervengdes devem assentar numa abordagem preventiva
multidimensional, dirigida a redu¢do do risco de ocorréncia de episddios de violéncia em
contexto laboral. Esta estratégia deve incluir a identificacdo dos servicos de maior risco, o
reforco das medidas de seguranca e apoio, a formagdo e capacitacdo dos profissionais sobre
violéncia, técnicas de comunicacdo assertiva, gestdo de conflitos e critérios de notificagao,
bem como a melhoria das condi¢des fisicas e organizacionais dos locais de trabalho, incluindo
a existéncia de saidas seguras, dispositivos para pedido de auxilio e circuitos de resposta
rapida. A melhoria da informac¢do prestada a utentes e familiares podera também contribuir

para reduzir situagdes de incompreensao, frustragao e conflito.

Para além das medidas preventivas, devem ser mantidas e reforcadas as medidas de
suporte aos profissionais expostos ou vitimas de violéncia, nomeadamente através da
melhoria da acessibilidade aos circuitos de reporte, da andlise sistematica dos episodios
notificados, da implementacio de medidas corretivas dirigidas aos fatores de risco
identificados em cada contexto assistencial e do encaminhamento e acompanhamento dos

profissionais sempre que tal se revele necessario.
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