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Diálogos Éticos na Atenção Primária: 
A Perspectiva da Enfermagem Sobre 
as Relações no Trabalho

RESUMO
Objetivo: Analisar as percepções dos profissionais de enfermagem sobre os desafios éticos e as relações interpessoais no contexto da 
atenção primária a saúde. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratório-descritiva, realizada com profissionais 
de enfermagem da atenção primária a saúde. A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas, 
com posterior análise pelo método da Análise Textual Discursiva. A amostragem ocorreu via técnica de bola de neve, respeitando critérios 
éticos estabelecidos pela Resolução nº 466/12. Resultados: Os achados evidenciaram um cenário marcado pela desvalorização profissional, 
fragilidade das relações interpessoais, ausência de lideranças participativas, sobrecarga de trabalho e inércia institucional frente aos dilemas 
éticos. Conclusão: Constatou-se que a valorização profissional, o fortalecimento das lideranças éticas e a promoção de espaços de diálogo 
são fundamentais para o desenvolvimento de relações saudáveis e éticas no ambiente de trabalho. 
DESCRITORES: Ética; Enfermagem; Atenção Primaria; Relacionamento Interpessoal.

ABSTRACT
Objective: To analyze nursing professionals’ perceptions of ethical challenges and interpersonal relationships in the context of primary 
health care. Method: This is a qualitative, exploratory-descriptive study conducted with primary health care nursing professionals. Data 
were collected through semi-structured interviews, which were recorded and transcribed, and subsequently analyzed using the Discursive 
Textual Analysis method. Sampling was performed using the snowball technique, in accordance with the ethical criteria established by 
Resolution No. 466/12. Results: The findings revealed a scenario marked by professional devaluation, fragile interpersonal relationships, 
a lack of participatory leadership, work overload, and institutional inertia in the face of ethical dilemmas. Conclusion: It was found that 
professional appreciation, the strengthening of ethical leadership, and the promotion of spaces for dialogue are fundamental for the 
development of healthy and ethical relationships in the workplace. 
DESCRIPTORS: Ethics; Nursing; Primary Care; Interpersonal Relationships.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las percepciones de los profesionales de enfermería sobre los retos éticos y las relaciones interpersonales en el contexto 
de la atención primaria de salud. Método: Se trata de una investigación cualitativa, de naturaleza exploratoria-descriptiva, realizada con 
profesionales de enfermería de la atención primaria de salud. La recopilación de datos se realizó mediante entrevistas semiestructuradas, 
grabadas y transcritas, con posterior análisis mediante el método de Análisis Textual Discursivo. El muestreo se realizó mediante la 
técnica de bola de nieve, respetando los criterios éticos establecidos por la Resolución n.º 466/12. Resultados: Los hallazgos pusieron 
de manifiesto un escenario marcado por la desvalorización profesional, la fragilidad de las relaciones interpersonales, la ausencia de 
liderazgo participativo, la sobrecarga de trabajo y la inercia institucional ante los dilemas éticos. Conclusión: Se constató que la valoración 
profesional, el fortalecimiento del liderazgo ético y la promoción de espacios de diálogo son fundamentales para el desarrollo de relaciones 
saludables y éticas en el entorno laboral. 
DESCRIPTORES: Ética; Enfermería; Atención primaria; Relaciones interpersonales.
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INTRODUÇÃO

As relações interpessoais no am-
biente de trabalho representam 
um fator essencial para a cons-

trução de equipes coesas e eficazes, 
especialmente na área da saúde. No 
contexto da enfermagem, tais relações 
impactam diretamente a comunicação, 
a cooperação e a qualidade da assistên-
cia prestada. A interação entre os profis-
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sionais contribui para o aprimoramento 
das habilidades gerenciais e da compe-
tência relacional, sendo um indicador 
importante da maturidade organizacio-
nal [1].

A colaboração em equipe é um dos 
pilares para garantir um cuidado seguro 
e eficaz. Quando fortalecida por uma 
comunicação eficiente, respeito mútuo 
e valorização das contribuições indivi-
duais, ela possibilita um ambiente pro-
pício ao compartilhamento de conhe-
cimentos, vivências e habilidades [2]. 
Nesse sentido, uma cultura institucio-
nal que favoreça relações interpessoais 
saudáveis pode promover melhores re-
sultados assistenciais, especialmente na 
Atenção Primária à Saúde (APS), onde 
o trabalho interdisciplinar é constante.

A compreensão dos objetivos e da 
missão institucional, aliada a uma boa 
convivência e cooperação entre os 
profissionais, são elementos apontados 
como facilitadores para o fortalecimen-
to do trabalho em equipe [3]. No entan-
to, desafios relacionados à comunica-
ção interpessoal ainda são recorrentes. 
A ausência de comunicação ou sua ine-
ficácia pode gerar impactos negativos, 
como conflitos, hostilidade verbal, uso 
de linguagem ofensiva e comportamen-
tos agressivos e consequências identifi-
cadas em estudos [4-5].

A comunicação assertiva surge, por-
tanto, como uma ferramenta estratégica 
na gestão de conflitos e na prevenção 
de falhas, ao permitir a expressão clara 
e respeitosa de ideias e sentimentos [6]. 
A liderança efetiva também tem papel 
fundamental nesse processo, ao incen-
tivar práticas comunicacionais positivas 
entre os membros da equipe [1].

Paralelamente aos desafios comuni-
cacionais, os dilemas éticos enfrentados 
na prática da enfermagem exigem sensi-
bilidade, reflexão e apoio institucional. 
Situações que violam princípios éticos, 
comprometem a conduta profissional 
ou causam danos aos usuários do sis-
tema de saúde representam obstáculos 
à qualidade da assistência [7-8]. Embora 

muitas dessas situações não sejam de 
fácil resolução, a construção de um am-
biente ético positivo pode fortalecer a 
equipe diante desses dilemas.

A sensibilidade ética da equipe, as-
sociada à comunicação franca e ao su-
porte institucional, é capaz de motivar o 
desenvolvimento de estratégias para en-
frentar ou mitigar os desafios cotidianos 
[7-9]. Dessa forma, fomentar um ambien-
te baseado no respeito, na ética e nas 
boas relações interpessoais é essencial 
para fortalecer a dinâmica do trabalho 
em equipe na APS e, consequentemen-
te, aprimorar os resultados clínicos e 
organizacionais.

Diante disso a problemática da pes-
quisa: Quais as percepções da equipe 
de enfermagem sobre as relações inter-
pessoais e os desafios éticos no ambien-
te de trabalho na APS?. E objetivou-se 
analisar as percepções da equipe de en-
fermagem sobre as relações interpesso-
ais e os desafios éticos no ambiente de 
trabalho na APS

MÉTODO

Trata-se de um estudo desenvolvido 
da forma qualitativa, visa explorar o ob-
jeto de estudo, através do conteúdo da 
coleta de dados com os participantes, 
descrevendo fatos associados ao tema 
[10], seguindo as diretrizes do Consoli-
dated criteria for reporting qualitative 
research (COREQ);

O campo de estudo foi a Atenção 
Primária de Saúde (APS) localizadas na 
região Centro-Oeste do Brasil.

Participaram do estudo 211 pro-
fissionais de enfermagem atuantes na 
Atenção Primária à Saúde (APS), sendo 
83 enfermeiros e 128 técnicos de en-
fermagem. Desses, 11 responderam ao 
questionário qualitativo, compondo o 
grupo de análise em profundidade.

Foram incluídos enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem com mínimo de 
um mês de atuação nos serviços de saú-
de. Foram excluídos profissionais que 
desistiram da participação durante a 

coleta de dados da pesquisa.
A coleta se iniciou após a aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
A etapa qualitativa ocorreu via bola de 
neve, em que o primeiro participante 
foi sorteado, o qual fará a indicação do 
próximo participante e assim por dian-
te. As entrevistas foram finalizadas me-
diante a saturação dos dados e realiza-
da em sala privativa de forma presencial 
e individual

Os profissionais de enfermagem 
foram convidados para participar das 
entrevistas presenciais que foram fei-
tas agendadas previamente conforme a 
disponibilidade de horários dos profis-
sionais. Foi firmado o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) con-
tendo os objetivos, riscos e benefícios 
do estudo. As entrevistas semiestrutu-
radas foram gravadas e após transcritas 
em um editor de texto, Word. Para pre-
servar a identidades dos participantes, 
os enfermeiros passam a ter os pseudô-
nimos Enf 1, Enf 2, Enf 3, e os técnicos 
de enfermagem TE 1, TE 2, e assim su-
cessivamente, conforme a ordem crono-
lógica de realização das entrevistas

Para a condução da entrevista se-
miestruturada foi utilizado um guia con-
templando as questões que abrangem 
sobre o contexto e rotina profissional. 
A entrevista semiestruturada segue um 
roteiro pré-definido contendo perguntas 
abertas e fechadas, facilitando a abor-
dagem ao participante [11].

Foram seguidas as normas e diretri-
zes que regulamentam pesquisas com 
seres humanos instituídas por meio da 
Resolução no 466/12 [12], aprovação do 
Comite de ética em Pesquisa (CEP) sob 
o parecer n° 6.573.385 da Universidade 
de Rio Verde. Foi firmado o Termo de 
Confidencialidade dos Dados e o TCLE 
contendo os objetivos, riscos e benefí-
cios do estudo. O TCLE estava assina-
do pela pesquisadora principal. Assim, 
garantindo, o direito à privacidade e a 
desistência da participação da pesqui-
sa em qualquer momento, não havendo 
exposição pública de nenhuma pessoa 
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ou de suas informações, em nenhum 
momento da pesquisa. Houve confiden-
cialidade dos dados e os mesmos foram 
arquivados e guardados pela pesquisa-
dora em um HD externo, e deletados da 
nuvem e serão guardados pelo período 
de 5 anos conforme termo de confiden-
cialidade. 

Em relações aos riscos da pesquisa, 
houve possibilidade de os participantes 
sentirem algum desconforto em relem-
brar dilemas difíceis vivenciados em 
seu ambiente de trabalho. Nesses casos, 
o preenchimento do instrumento pôde 
ser interrompido e retomado em outro 
momento, quando o profissional se sen-
tiu mais confortável com a situação, ou 
finalizada definitivamente.

E quanto aos benefícios da pesqui-
sa, destacou-se a contribuição para 
construção do conhecimento em enfer-
magem, além de proporcionar reflexões 
aos trabalhadores acerca das situações 
conflituosas, problematizando-as como 
esses fenômenos pode influenciar na 
sua saúde e na satisfação no trabalho.

A Análise Textual Discursiva (ATD) 
possibilitou compreender as factibili-
dades e os discursos dos participantes, 
mediando a produção de significados. 
A análise se deslocou – se do empírico 
para a abstração teórica, que só pôde 
ser alcançada quando o pesquisador 
realizou um movimento intenso de in-
terpretação e produção de argumentos. 
Todo este processo produziu meta-tex-
tos analíticos, os quais compuseram os 
textos interpretativos [10].

RESULTADOS 

Participaram do estudo 11 profis-
sionais de Enfermagem, dos quais 36% 
(n=4) eram Enfermeiros e 64% (n=7) 
Técnicos de Enfermagem, dos quais 
eram do sexo feminino 82% (n= 9) e do 
sexo masculino 18% (n=2).

Os resultados evidenciaram que a 
desvalorização profissional constitui 
uma queixa recorrente entre os traba-
lhadores de enfermagem, refletindo-se 

em sentimentos de invisibilidade, frus-
tração e desmotivação. 

Muitos relataram não se sentirem 
reconhecidos pela gestão institucional 
nem pela sociedade, o que compromete 
o bem-estar emocional e a motivação 
para permanecer na profissão. A falta 
de valorização do saber prático dos téc-
nicos de enfermagem reforça essa per-
cepção de exclusão e hierarquização, 
conforme ilustrado no relato: 

“O técnico de enfermagem é quem 
está na ponta, quem vê tudo, mas nin-

guém escuta a gente.” (E7)

Outro aspecto identificado refere-se 
à fragilidade das relações interpessoais, 
caracterizada por falhas de comunica-
ção, conflitos internos, individualismo 
e ausência de cooperação entre cole-
gas. Esse cenário, somado à escassez 
de uma liderança ativa, compromete o 
clima organizacional e a qualidade da 
assistência. Além disso, a pouca em-
patia e tolerância entre os profissionais 
acentua o isolamento e fragiliza o apoio 
mútuo: 

“Você não pode errar, mas também não 
pode falar que está cansado.” (E2)

A sobrecarga de trabalho e os fato-
res organizacionais também emergiram 
como elementos críticos. A alta deman-
da, o déficit de profissionais e a divi-
são desigual de tarefas geram estresse, 
injustiça e desgaste físico e emocional, 
conforme expresso na fala: 

“O técnico fica sobrecarregado, porque 
falta enfermeiro, falta médico...”. (E3)

A ausência de recursos humanos 
adequados agrava as tensões e limita a 
construção de um ambiente colaborati-
vo. No campo ético, os participantes re-
lataram situações em que foi necessário 
intervir diante de condutas inadequadas 
para garantir a segurança dos pacien-
tes. Contudo, destacou-se a inércia da 

gestão frente a essas situações, marcada 
pela falta de canais de escuta e retorno 
às demandas da equipe, o que reforça 
sentimentos de desvalorização e impo-
tência.

“Já presenciei situações em que pre-
cisei intervir por atitudes erradas de 
colegas, pensando na segurança do 

paciente. Mas a coordenação não toma 
providência, parece que tudo fica por 

isso mesmo.” (E5)

Por fim, emergiu a percepção de um 
clima organizacional hostil, permeado 
por práticas de favoritismo, persegui-
ções e tratamento desigual. A ausência 
de participação dos técnicos de enfer-
magem nos processos decisórios acen-
tua a sensação de exclusão e desmoti-
vação, configurando barreiras para o 
trabalho em equipe e impactando dire-
tamente a qualidade da assistência. 

Esse cenário levou alguns profis-
sionais a repensarem sua permanência 
na área, demonstrando sinais de esgo-
tamento e desejo de abandono da pro-
fissão: 

“Tem dia que a gente pensa em jogar 
tudo pro alto.” (E11)

Para sintetizar os achados desta pes-
quisa, foi elaborado um modelo concei-
tual que ilustra as principais categorias 
analíticas identificadas (Figura 1). O 
esquema posiciona a Desvalorização 
Profissional como o fenômeno central, 
diretamente influenciado por quatro di-
mensões inter-relacionadas: a Fragilida-
de das Relações Interpessoais; (a Sobre-
carga e o Déficit de Recursos; a Inércia 
Institucional e os Dilemas Éticos; e um 
Clima Organizacional Hostil. Esses qua-
tro pilares representam os principais fa-
tores que, segundo os dados analisados, 
constituem e reforçam a percepção de 
desvalorização no ambiente de trabalho 
estudado.
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Figura 1. Categorias analíticas emergentes sobre a vivência dos profissionais de enfermagem na Atenção Primária à Saúde.

Fonte: Brasil, 2025.

DISCUSSÃO

A desvalorização profissional ex-
pressa pelos participantes não se confi-
gura apenas como uma queixa recorren-

te, mas como um fenômeno estrutural 
que fragiliza a identidade e a autoesti-
ma da equipe de enfermagem. A falta de 
reconhecimento social e institucional 
e a carência de relações interpessoais 
saudáveis comprometem o engajamen-

to e a motivação, aspectos fundamen-
tais para a qualidade do cuidado e a 
permanência na profissão. Esses acha-
dos corroboram estudos que apontam 
que a ausência de valorização amplia 
a vulnerabilidade emocional e aumenta 
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o risco de esgotamento e abandono da 
carreira [13-14].

A hierarquização entre enfermeiros 
e técnicos, evidenciada nos relatos, 
reflete uma segmentação que dificulta 
a integração e restringe o compartilha-
mento de saberes, desvalorizando o co-
nhecimento empírico e as experiências 
cotidianas dos profissionais. Tal estrutu-
ra hierárquica reforça práticas vertica-
lizadas e reduz o potencial de coope-
ração entre os membros da equipe. De 
acordo com Galon (2022) [15], é neces-
sário repensar as culturas organizacio-
nais da saúde, estimulando modelos de 
gestão horizontalizados que promovam 
a valorização coletiva, a corresponsabi-
lidade e a comunicação efetiva.

A escassez de lideranças ativas e 
empáticas agrava o cenário. A literatura 
evidencia que lideranças transforma-
cionais, pautadas na escuta, no diálogo 
e na empatia, são fundamentais para 
a criação de um clima organizacional 
saudável e colaborativo [16]. Na ausência 
dessas lideranças, predominam relações 
autoritárias e pouco inclusivas, que re-
duzem o sentimento de pertencimento e 
dificultam a construção de uma prática 
ética sustentada pela confiança e pelo 
respeito mútuo.

Outro achado relevante refere-se à 
baixa tolerância ao erro e à expressão 
de cansaço, aspectos que reforçam pa-
drões de cobrança excessiva e compro-
metem a saúde mental dos profissionais. 
Tal contexto não apenas favorece o so-
frimento psíquico, como também mina 
o exercício ético, uma vez que o medo 
de errar inibe a comunicação transpa-
rente e o aprendizado coletivo [17]. A 
sobrecarga de trabalho e os fatores or-
ganizacionais surgem como elementos 
que, além de desgastarem física e emo-
cionalmente a equipe, comprometem a 
segurança do paciente. 

A percepção de injustiça na divisão 
de tarefas e o déficit de recursos huma-
nos configuram-se como barreiras éticas 
à prática da enfermagem, contrariando 
os princípios de equidade e justiça dis-

tributiva. Tais achados corroboram evi-
dências de que condições laborais pre-
cárias estão diretamente associadas ao 
estresse ocupacional e ao comprome-
timento da qualidade assistencial [18-19].

Sob a perspectiva ética, a inércia da 
gestão diante de condutas inadequadas 
e a ausência de canais efetivos de es-
cuta e retorno revelam falhas na gover-
nança ética e na cultura institucional de 
responsabilidade. Esse cenário agrava 
dilemas morais e contribui para o en-
fraquecimento da confiança coletiva, 
comprometendo tanto a segurança do 
paciente quanto a integridade moral da 
equipe [20]. 

A ética do cuidado, pressupõe re-
lações de reciprocidade, empatia e 
responsabilidade compartilhada como 
valores que se tornam inviáveis em con-
textos marcados pela omissão institu-
cional e pela ausência de diálogo [21].

O clima organizacional hostil iden-
tificado na APS, permeado por conflitos 
interpessoais, favoritismos e exclusões, 
configura um ambiente tóxico que com-
promete a motivação, o desempenho 
e o bem-estar dos trabalhadores. Tais 
fatores reduzem a coesão da equipe e 
limitam a participação dos técnicos de 
enfermagem nos processos decisórios, 
refletindo um déficit de democracia 
organizacional [22-23]. A manifestação 
do desejo de abandono da profissão, 
presente em alguns relatos, revela não 
apenas o esgotamento e a sobrecarga 
emocional, mas também a ausência de 
perspectivas de reconhecimento e cres-
cimento dentro do serviço público de 
saúde.

Diante disso, é imprescindível que 
as instituições de saúde invistam em es-
tratégias que promovam justiça, equida-
de e participação democrática. Políticas 
voltadas à valorização profissional, ao 
fortalecimento das lideranças transfor-
macionais e à criação de espaços de 
escuta e acolhimento ético podem con-
tribuir significativamente para a cons-
trução de ambientes de trabalho mais 
saudáveis e sustentáveis. Tais medidas 

são essenciais para fortalecer a identi-
dade profissional da enfermagem e ga-
rantir uma prática ética, humanizada e 
de qualidade na APS [21]

CONCLUSÃO

O estudo permitiu analisar as per-
cepções da equipe de enfermagem so-
bre as relações interpessoais e os desa-
fios éticos vivenciados no ambiente de 
trabalho da Atenção Primária à Saúde 
(APS). Os achados evidenciaram um ce-
nário marcado por desvalorização pro-
fissional, hierarquização interna, falhas 
de comunicação e ausência de lideran-
ça participativa, fatores que compro-
metem o engajamento, a motivação e a 
qualidade da assistência prestada.

Diante desse contexto, destaca-se 
a necessidade de fortalecer políticas 
institucionais voltadas à valorização da 
equipe de enfermagem, ao desenvolvi-
mento de lideranças transformacionais 
e à promoção de espaços de diálogo, 
escuta e corresponsabilidade. Tais ações 
são essenciais para consolidar uma cul-
tura organizacional baseada na ética do 
cuidado, no respeito mútuo e na justiça.

Conclui-se que investir em ambien-
tes de trabalho saudáveis e participati-
vos não apenas potencializa a satisfa-
ção e o desempenho profissional, mas 
também repercute positivamente na 
qualidade da atenção ofertada à popu-
lação, reforçando o papel estratégico 
da enfermagem na APS. Sugere-se que 
futuras pesquisas ampliem essa análise, 
incorporando diferentes realidades re-
gionais e abordagens metodológicas, a 
fim de aprofundar a compreensão sobre 
as relações entre ética, condições labo-
rais e práticas de cuidado na enferma-
gem.
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