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APRESENTAÇÃO

A Saúde Coletiva está interligada a vários campos do conhecimento, e neste interim, 
viemos aqui apresentar o e-book: “experiências em saúde coletiva na contemporaneidade ll”, 
onde são apresentadas diversas experiências da área de enfermagem, medicina, fisioterapia 
e saúde coletiva, voltando suas discussões para práticas integrativas, hemoterapia, gestão 
de pessoas, obstetrícia, massagem drenagem linfática, óbito de mulheres em idade fértil, 
DST’s, promoção da saúde do trabalhador, qualidade de vida, queixas urinárias, relações 
pessoais em unidades de estratégia de saúde de família, doença de Kawasaki e violência 
sexual feminina.

Sendo assim, o primeiro capítulo, versa sobre EXPERIÊNCIAS DAS PRÁTICAS 
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE NO TRABALHO DE PARTO, e tem 
como objetivo aperfeiçoar a equipe envolvida na assistência a se tornarem parte no processo 
renovador do cuidado e concomitantemente oferecer a parturiente conforto e o relaxamento 
durante o trabalho de parto, assim como, conhecer a percepção das parturientes quanto 
as boas práticas prestadas pela equipe multidisciplinar na assistência ao trabalho de parto.

O segundo capítulo, IMPLANTAÇÃO DE UM SISTEMA DE INFORMAÇÃO COMO 
INSTRUMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS EM UMA UNIDADE HEMOTERÁPICA, 
objetivou implementar um Sistema de Informação em Gestão de Pessoas (SIGEP) em um 
hemocentro, situado no município de Palmas, Tocantins, Brasil.

O terceiro capítulo, intitulado em O METÓDO PILATES EM PACIENTES COM 
LOMBALGIAS CRÔNICAS: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA, relatou a experiência do 
método Pilates em pacientes diagnosticados com lombalgia crônicas atendidas em uma 
clínica privada em uma cidade localizada no interior do estado Ceará.

O quarto capítulo, ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL NO ESTADO DE 
PERNAMBUCO NOS ANOS DE 2009 A 2019: CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO E PADRÃO 
TEMPO ESPACIAL, analisou o perfil dos óbitos de mulheres em idade fértil, no estado de 
Pernambuco entre os anos de 2009 e 2019.

O quinto capítulo, OS BENEFÍCIOS DA DRENAGEM LINFÁTICA MANUAL 
EM GESTANTES: REVISÃO DE LITERATURA, objetivou demonstrar a utilização e 
aplicabilidade da drenagem linfática manual em gestantes, observando as alterações 
funcionais, os cuidados, as contraindicações e os benefícios.

O sexto capítulo, OS DESAFIOS DA PREVENÇÃO, MANEJO TERAPÊUTICO E 
DO SEGUIMENTO PÓS TERAPÊUTICO DA SÍFILIS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA, 
identificou na produção científica evidências relacionadas à prevenção, ao manejo clínico e 
ao seguimento pós terapêutico no cuidado de pessoas com Sífilis.

O sétimo capítulo, intitulado em PROJETO DE IMPLEMENTAÇÃO DO CARRINHO 
ELÉTRICO PARA PACIENTES DE UMA UNIDADE DE RADIOTERAPIA COMO 



BRINQUEDO TERAPÊUTICO, buscou descrever a experiência da equipe de enfermagem 
na implementação de um carrinho elétrico, como estratégia lúdica para crianças em 
tratamento na Unidade de Radioterapia.

O oitavo capítulo, PROLAPSO DE ÓRGÃOS PÉLVICOS, por meio de uma revisão 
bibliográfica, pretendeu-se vislumbrar como se dá a técnica e manejo utilizado no prolapso 
de órgãos pélvicos pelos profissionais enfermeiros especializados. Assim como, entender 
sua fisiopatologia e seus fatores desencadeantes.

O nono capítulo, PROMOÇÃO DA QUALIDADE DO SONO EM TRABALHADORES 
DA SAÚDE DE UM HOSPITAL, caracterizou estilos de vida e qualidade de sono dos 
trabalhadores de dois serviços de um centro hospitalar e contribuir para a promover a 
adoção de medidas de higiene do sono pelos profissionais de saúde.

O décimo capítulo, QUALIDADE DE VIDA: DEFINIÇÃO E MENSURAÇÃO, versou 
sobre a definição e mensuração da qualidade de vida.

O décimo primeiro capítulo, QUEIXAS URINÁRIAS E FATORES DE RISCO EM 
COSTUREIRAS NA CIDADE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, analisou as queixas 
urinárias e os fatores de riscos associados em costureiras.

O décimo segundo capítulo, RELAÇÕES INTERPESSOAIS NA ESTRATÉGIA 
SAÚDE DA FAMÍLIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA, identificou possíveis problemas que 
podem causar situações de estresse e fadiga no ambiente ocupacional aos trabalhadores 
da ESF.

O décimo terceiro capítulo, RELATO DE CASO DE PACIENTE COM DOENÇA DE 
KAWASAKI INCOMPLETO, COM MENOS DE 6 MESES DE IDADE, relatou um caso de 
Kawasaki fora da faixa etária, para que ocorra a suspeição frente aos sinais clínicos e 
laboratoriais, possibilitando diagnóstico e tratamento precoce.

O último capítulo, VIOLÊNCIA SEXUAL CONTRA A MULHER E O PAPEL DA 
ENFERMAGEM NESSE DESAFIO: UMA REVISÃO INTEGRATIVA, objetivou observar, 
nas bases SciELO, PubMed e LILACS, com intermédio de estudos realizados entre 2016 
a 2020, pesquisas que permeiem a perspectiva do enfermeiro quanto ao enfrentamento da 
violência sexual contra mulheres. 

Desejamos uma ótima leitura a todos!

André Ribeiro da Silva
Jitone Leônidas Soares

Vânia Maria Moraes Ferreira
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RESUMO: De acordo com a definição da 
Organização Mundial de Saúde (OMS), os 
determinantes sociais da saúde (DSS) estão 

relacionados às condições em que uma pessoa 
vive e trabalha. A partir de um estudo sobre 
um desses determinantes foi desenvolvido 
uma atividade sobre relações interpessoais no 
ambiente de trabalho desde a observação da 
realidade do local escolhido e principalmente 
através dos relatos de um servidor público 
lotado nesse ambiente que é uma unidade 
Estratégia Saúde da Família- ESF, localizada 
no município de Ananindeua-Pa. O objetivo do 
trabalho foi identificar possíveis problemas que 
podem causar situações de estresse e fadiga 
no ambiente ocupacional aos trabalhadores da 
ESF. Para obtenção dos dados para o trabalho 
foi realizado um diálogo com um servidor público 
e a partir daí foi elaborado o Arco de Maguerez, 
tendo como base os relatos que nos foi 
repassado pelo servidor. Além disso, foi realizado 
por toda a equipe responsável por essa atividade 
a leitura de trabalhos que tratavam sobre o tema 
do artigo. Diante das pesquisas, encontramos 
fatores que são fundamentais para a ocorrência 
da problemática no ambiente de trabalho, dentre 
eles: disputa de ego, discordância das equipes, 
falta de empatia, individualismo e a dificuldade 
em emitir opiniões e argumentar, como também, 
a negligência dos agentes públicos em colocar 
pessoas sem qualificações para serem gestores 
da unidade visando interesses pessoais, logo, 
esse último fator se classifica como desvio 
de poder. Diante do exposto, foi identificado 
a problematização existente no ambiente de 
trabalho e então, foi proposto na atividade, 
hipóteses de solução para o melhoramento 
das relações interpessoais entre os servidores 
que atuam na ESF em questão, com o intuito 
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de colaborar com o bom desenvolvimento do trabalho e a excelência na assistência aos 
usuários atendidos por essa unidade de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Ambiente de trabalho; Relações interpessoais; Problematização.

 INTERPERSONAL RELATIONS IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: 
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: According to the definition of the World Health Organization (WHO), the social 
determinants of health (SDH) are related to the conditions in which a person lives and works. 
Based on a study of one of these determinants, an activity on interpersonal relationships in 
the workplace was developed from the observation of the reality of the chosen location and 
mainly through the reports of a public servant assigned to this environment, which is a Family 
Health Strategy unit (FHS), located in the city of Ananindeua, PA, Brazil. To identify possible 
problems that can cause situations of stress and fatigue in the occupational environment 
of FHS workers. To obtain the data for this study, a dialogue was held with a public servant 
and from that point on the Arc of Maguerez was elaborated, based on the reports that were 
passed on by the servant. In addition, the whole team responsible for this activity read papers 
that dealt with the subject of the article. Based on the research, we found factors that are 
fundamental for the occurrence of the problem in the work environment, among them: ego 
competition, team disagreement, lack of empathy, individualism, and the difficulty to issue 
opinions and argue, as well as the negligence of public agents placing unqualified people to be 
unit managers aiming at personal interests, therefore, this last factor is classified as misuse of 
power. Given the above, the problematization existing in the work environment was identified 
and then, it was proposed in the activity, hypotheses for solution to improve interpersonal 
relationships among the servers working in this specific FHS, in order to collaborate with the 
good development of work and excellence in care for users served by this health unit.
KEYWORDS: Work Environment; Interpersonal Relationships; Problematization.

1 | 	INTRODUÇÃO
O conceito de saúde vem sendo atualizado com o decorrer da história e a partir das 

condições políticas, sociais, econômicas, culturais e ambientais das populações. De acordo 
com os Registros Oficiais da OMS publicados em 1948, a saúde é conceituada como “um 
estado de completo bem estar físico, mental e social e não apenas como a ausência de 
infecções ou enfermidades” como anteriormente era considerada (NEVES, 2021). No Brasil 
a Constituição Federal de 1988 estabelece a saúde como:

Direito de todos e dever do Estado, garantido através de políticas sociais e 
econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos 
e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, 
proteção e recuperação. (BRASIL, 1988)

Com a promulgação da Lei Orgânica da Saúde, Lei nº 8.080/1990, constitui-se a 
partir do artigo 196 da Constituição e retoma a perspectiva da concepção ampliada de 
saúde no artigo 3, onde: 
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A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a 
alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, 
a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços 
essenciais; os níveis de saúde da população expressam a organização social 
e econômica do País. (BRASIL, 1990)

Assim, as condições de vida e trabalho dos indivíduos e grupos da população estão 
diretamente relacionadas com sua situação de saúde. Dessa forma, os Determinantes 
Sociais de Saúde (DSS) são de importância significativa na situação de saúde da população. 
A Organização Mundial da Saúde adota uma definição de que os DSS são as condições 
sociais em que as pessoas vivem e trabalham (OMS 2008).  Para a Comissão Nacional 
sobre os Determinantes Sociais da Saúde (CNDSS), os DSS são os fatores sociais, 
econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que influenciam a 
ocorrência de problemas de saúde e seus fatores de risco na população, dessa forma, as 
condições de trabalho em que as pessoas são submetidas está diretamente ligada ao bem 
estar físico e emocional dos indivíduos (Buss e Pellegrini Filho, 2007).

No âmbito das condições de trabalho nota-se uma crescente e preocupante onda de 
problemas de saúde relacionados ao ambiente de trabalho e os fatores de risco causados 
pelas más condições das relações interpessoais que ocorrem. A multidimensionalidade das 
equipes de saúde formadas para atendimento da população através de uma construção 
coletiva, produzem diversas formas de interação, de comunicação e ação, com o intuito de 
fortalecer tanto o trabalhador quanto o usuário dos serviços de saúde.  (FERNANDES et 
al., 2015).

Nesse contexto, o viver saudável surge como fenômeno social, a partir da 
disparidade nas exposições e vulnerabilidades, visto que, o fenômeno saúde-doença, 
tradicionalmente resultante de causa-efeito, passa a considerar as dimensões sociais, 
emocionais, econômicas e espirituais do ser humano (Broch et al, 2017). 

Por ser um problema de saúde pública, a saúde mental dos trabalhadores é um 
assunto de interesse não apenas do Estado que atua sob suas legislações em prol da 
otimização de seus serviços públicos, mas de toda a comunidade, que é atingida das mais 
variadas tangentes que atravessam o bem-estar da comunidade em geral (MORAIS, 2018). 

Dessa forma, a saúde do trabalhador configura-se como um campo de práticas e 
de conhecimentos estratégicos interdisciplinares - técnicos, sociais, políticos, humanos 
- multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para analisar e intervir nas relações de 
trabalho que provocam doenças e agravos. Seus marcos referenciais são os da Saúde 
Coletiva, ou seja, a promoção, a prevenção e a vigilância (GOMEZ et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saúde a Vigilância em Saúde do Trabalhador (VISAT) é um dos 
componentes do Sistema Nacional de Vigilância em Saúde, ela é uma importante ferramenta 
do Sistema Único Saúde, para a promoção da saúde e a redução da morbimortalidade da 
população trabalhadora, por meio da integração de ações que intervenham nos agravos e 
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seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos 
(BRASIL, 2013). 

É na VISAT que reside a capacidade de transformar a realidade do mundo do trabalho. 
Com ela se conhece a realidade da população trabalhadora e os fatores determinantes de 
agravos à sua saúde, de modo a intervir sobre eles. Dessa forma, torna-se de importante 
relevância a atuação da VISAT nas equipes da Atenção Primária a Saúde (APS) com intuito 
de minimizar os impactos das relações interpessoais na saúde desses trabalhadores, visto 
que, as condições sociais em que as pessoas trabalham podem se tornar fatores de risco 
para doenças e agravos dessa população (GOMEZ et al., 2018).

Nesse sentido, é importante ressaltar o papel da gestão dos serviços de saúde, onde 
a partir de uma atuação participativa e acessível é possível identificar fatores de risco no 
ambiente de trabalho e assim controla-los. No Brasil a Teoria de Vínculos Profissionais (TVP) 
tem sido utilizada por enfermeiros como modelo para desvelar as relações interpessoais 
do trabalho em equipe com a finalidade de construir laços e vínculos saudáveis. A proposta 
central dessa teoria é reavivar as questões subjetivas que circundam o processo de 
trabalho e, assim, se constituir em uma ferramenta de gestão em enfermagem, podendo 
ser ampliado para a gestão em saúde como um todo, configurando-se como modelo para o 
trabalho em equipe que observa e valoriza as características particulares dos profissionais. 
(Borel. et al, 2022).

Diante disso, foi elaborado o estudo através de um relato de experiência oriundo 
de um trabalho acadêmico sobre as relações interpessoais no ambiente de trabalho e a 
relação com a saúde dos indivíduos dentro de uma Estratégia Saúde da Família com o 
objetivo de identificar possíveis problemas que podem causar situações de estresse e 
fadiga no ambiente ocupacional aos trabalhadores da ESF. 

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, oriundo da aplicação 

da Metodologia da Problematização o “Arco de Maguerez”, sendo constituído por cinco 
elementos: a observação da realidade, os pontos chaves, a teorização, as hipóteses de 
solução e a aplicação da realidade.

No período referido, ocorreu a observação por meio da realidade empírica das 
relações interpessoais dos profissionais de uma Estratégia Saúde da Família (ESF), 
localizada no município de Ananindeua, no Pará, entre os meses setembro e outubro de 
2021, no componente curricular “Fundamentos de Saúde Coletiva”, pertencente ao curso 
de graduação em Saúde Coletiva da Universidade do Estado do Pará. 

A vivência foi relatada por um Agente Comunitário de Saúde (ACS), que trabalha na 
Estratégia Saúde da Família e descreveu os diversos entraves nas relações interpessoais 
dos profissionais que trabalham na unidade. O contato direto com o funcionário da unidade 
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somado à observação do local foi essencial para a construção do trabalho. 

3 | 	RESULTADOS
O local observado é uma Estratégia Saúde da Família (ESF), localizada em um bairro 

do município de Ananindeua/PA. Na qual trabalha um funcionário que será denominado 
pelo nome fictício de João. 

O João é um agente comunitário de saúde, possui 41 anos e é concursado há 4 
anos, durante esses anos que trabalha na ESF, observou alguns conflitos entre as equipes 
de saúde. Ele relata competição entre as equipes, o que acarreta na falta de diálogo 
eficiente, empatia, respeito e trabalho colaborativo, tornando a relação interpessoal quase 
inexistente.

A ESF possui quatro equipes que se dividem em turnos, duas pela parte da manhã e 
duas pela parte da tarde, sendo compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, 
agentes comunitários de saúde e auxiliar administrativo. Além disso, possui uma gerente 
de unidade, auxiliares de serviços gerais e porteiros.

Ademais, João expõe que durante o tempo que trabalha no local, a unidade já teve 
duas gestoras, sendo que a primeira não possuía qualificação na área da saúde ou da 
gestão, e a segunda que é a atual gestora, possui graduação em enfermagem. A princípio, 
pontua-se que ambas foram indicadas por políticos para ocupar o cargo e não possuem 
uma relação harmônica com os funcionários da ESF, visto que não mantiveram uma 
comunicação com as equipes de saúde e não contribuíram de forma significativa para 
atenuar os problemas da unidade e melhorar a relação interpessoal entre os profissionais.

Portanto, nota-se que o ambiente de trabalho descrito é instável e estressante, o que 
reflete no atendimento prestado aos usuários que frequentam a unidade, uma vez que não 
há uma organização conjunta de repasses de informações, devido à falta de comunicação 
entre as equipes, refletindo em respostas finais divergentes ao usuário.

Diante desse relato foi utilizado como base para aplicação da Metodologia da 
Problematização o Arco de Maguerez, na qual obteve-se os seguintes resultados:
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Figura 1- Arco de Maguerez elaborado como método de Problematização

Fonte: Compilação das autoras, 2021.

3.1	 Observação da realidade
A observação ativa da realidade permitiu identificar as falhas nas relações 

interpessoais das equipes de saúde do local estudado, sendo a falta de comunicação o 
principal fator de estresse, o que resulta na falha da continuidade dos serviços realizados. 

Uma situação observada foi a de um paciente que buscava agendamento de 
consulta, porém não foi atendido porque o ACS responsável por aquele paciente estava de 
férias e nenhum dos presentes souberam informar quem assumiria o lugar dele ou mesmo 
se interessaram em tentar resolver o problema do usuário.

3.2	 Pontos Chaves
A partir da observação da realidade foi possível destacar os pontos chaves da 

problematização, tais como: falta de empatia e respeito, ausência de colaboração dos 
profissionais; pois notou-se a falta de compromisso e responsabilidade com o serviço 
de saúde e, principalmente, com o usuário, visto que, o trabalho em equipe acaba não 
sendo realizado adequadamente, no qual intrigas, falácia, mal estar entre os membros das 
equipes ocasionam um ambiente de trabalho conturbado. 

Diante desse contexto, destacou-se também a gestão da unidade de saúde, a 
presença de gestores sem contribuições efetivas para melhora ou minimização dos danos 
causados por essas relações interpessoais fragilizadas, que colaboram para o ambiente de 
trabalho ruim e pouco acolhedor.
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3.3	 Teorização
Nessa etapa fez-se necessário buscar fontes que nortearam a análise e reflexão 

sobre cada ponto chave, na qual destaca-se: disputa de ego e o individualismo entre os 
colegas de trabalho.

3.4	 Hipóteses de solução
A partir das observações anteriormente citadas foram elaboradas hipóteses 

de solução para minimizar o impacto dessas relações dentro do ambiente de trabalho 
tornando-o mais harmonioso e tranquilo para todos os indivíduos envolvidos, sendo a 
principal delas a Gestão acessível, participativa e capacitada, visto que, o gestor tem o 
poder de mudar esse quadro através da participação efetiva na elaboração de atividades, 
no diálogo e união das equipes de trabalho.

3.5	 Aplicação a realidade
A experiência proporcionada por esse estudo foi de grande relevância, pois podem 

ocorrer casos de abalos emocionais e adoecimentos decorrentes de ambientes de trabalhos 
tóxicos, sendo despercebidos na rotina laboral. Por isso a importância da identificação dos 
fatores estressantes e problemáticos para assim elaborar iniciativas que possam viabilizar 
mudanças nesse cenário. Dessa forma, destaca-se a importância do conhecimento e 
envolvimento do gestor na problemática do ambiente de trabalho da ESF, enfatizando a 
necessidade de incentivar os servidores a trabalharem em equipe.

Diante disso, destaca-se a Saúde Coletiva, como área multidisciplinar, embasada no 
tripé – Epidemiologia, Gestão e Ciências Sociais em Saúde - sendo de suma importância para 
garantir ações de prevenção, promoção e recuperação da saúde, tal como é fundamental 
para a organização e planejamento de ações de intervenção na parte administrativa das 
instituições e órgãos de saúde. Assim, evidencia-se que a Saúde Coletiva prepara gestores 
para lidar com várias situações possíveis e os capacitam para elaborar e executar planos 
efetivos para solucionar ou atenuar os problemas que as unidades de saúde estejam 
enfrentando. 

4 | 	DISCUSSÃO
A pluralidade no cenário de trabalho brasileiro possui segmentos e padrões de 

adoecimentos diferentes, sendo representados por três grandes impactos: o dano físico, 
o dano moral e o dano mental. Se tratando da saúde do trabalhador no próprio âmbito 
da saúde, selecionamos, por meio do relato de experiência, condutas que dificultam as 
relações interpessoais e consequentemente são nocivas à saúde. 

Partindo do princípio, os determinantes sociais em saúde são indicadores que 
estão diretamente ligados com as condições em que uma pessoa vive e trabalha, como 



 
Experiências em saúde coletiva na contemporaneidade 2 Capítulo 12 154

também os fatores comportamentais que influenciam no acometimento de problemas de 
saúde e os riscos e agravos existentes. Quando se pensa em um ambiente de trabalho, 
automaticamente sabe-se que a satisfação pessoal está relacionada com a satisfação 
profissional e a harmonia entre os indivíduos do local (MARTINS et al., 2012). Sob essa 
ótica, fica evidente a interdependência entre determinantes sociais e o quanto isso pode 
influenciar na vida e saúde do trabalhador. 

É nesse sentido que a Vigilância em Saúde do trabalhador - vertente de extrema 
importância para a epidemiologia - passa a ser necessária, com o intuito de resguardar 
a integridade por direito, promovendo a saúde e a melhora na qualidade de vida dos 
trabalhadores, e o Art. 6º da Constituição Federal de 1988, que estão incluídas no campo 
de atuação do Sistema Único de Saúde (SUS), assegura a execução de ações de vigilância 
sanitária, vigilância epidemiológica; de saúde do trabalhador e de assistência terapêutica 
integral. Por esses fatores, fica evidente que existem políticas que buscam assegurar os 
direitos, não somente presente na Constituição, como também na própria Política Nacional 
de Segurança e Saúde no Trabalho (PNSST), logo, o primeiro passo para se ter um 
ambiente harmonioso e seguro no trabalho é através de uma gestão assertiva que saiba 
proporcionar meios de relações interpessoais de qualidade (OLIVEIRA, Edson João de; 
2014).

Com base na literatura, é possível identificar, especialmente na Estratégia Saúde 
da família, que os conflitos entre as equipes de trabalho causam um individualismo, 
fazendo com que o trabalho em equipe seja quase inexistente, prejudicando assim o 
funcionamento da própria unidade e a harmonia no local (ELOIA et al., 2019). Seguindo 
essa lógica, a disputa de ego também é uma realidade, no qual criam-se grupos por 
afinidades, geralmente da mesma categoria profissional que consequentemente não se 
envolvem com outras categorias profissionais, causando assim uma disputa desnecessária 
entre os diferentes cargos e as diferentes equipes (ELOIA et al., 2019). Esse processo de 
concentração de categorias e de hierarquização de equipes de trabalho afeta diretamente 
e fragiliza as relações interpessoais, prejudicando não somente os profissionais, mas 
também o atendimento ao usuário.

É notório que os problemas de convivência em equipes de trabalho é um processo 
que vai se consolidando ao longo do tempo, aonde equipes que trabalhavam de forma 
harmoniosa, articulada e com respeito às singularidades de cada indivíduo passam a se 
desentender regularmente e as relações interpessoais vão se desgastando. Nesse sentido, 
é possível evidenciar que a principal causa desse problema é a gestão da unidade, a falta 
de valorização dos profissionais como a remuneração inadequada, falta de apoio e falta de 
ferramentas para um ambiente de trabalho digno, que consequentemente influenciam no 
atendimento de qualidade e humanizado para os usuários (MARTINS et al., 2012).

Esse contexto estressante no ambiente de trabalho é evidenciado não somente na 
Atenção Básica à Saúde (APS), mas também na assistência de média e alta complexidade 
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como os hospitais, que se configuram como um meio extremamente complexo por lidar 
com situações de vida/morte e saúde-doença que também acabam influenciando de 
forma significativa na vida dos trabalhadores, gerando estresse e adoecimento. As 
situações estressoras do convívio diário entre os indivíduos, a sobrecarga de tarefas e as 
divergências entre eles fazem parte do cotidiano e geram estados emocionais alterados 
que, consequentemente, se persistirem por um período prolongado, sem resolução do 
problema, podem se agravar para danos psicológicos, alterações fisiológicas, hipertensão, 
diabetes, impotência sexual, entre outros que afetam até o convívio social e familiar 
(MATURANA e VALLE, 2014).

Com a atualização da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) em 2017, houve 
mudanças e retrocessos consideráveis na Estratégia Saúde da Família. Dentre esses 
retrocessos, ocorreu a consolidação de equipes incompletas, sendo composta por apenas 
um Agente Comunitário de Saúde (ACS) e vários entraves citados anteriormente também 
são característicos de problemas evidenciados após a atualização da PNAB, como a 
sobrecarga de trabalho, o adoecimento físico e mental dos profissionais e infraestrutura 
precária do local de trabalho (JULIO et al., 2022).

Os estudos realizados expõem que 30% a 50% dos profissionais de saúde são 
diagnosticados com ansiedade e 25% a 30,5% com depressão, sendo os Agentes 
Comunitários de Saúde os mais afetados, resultado de uma enorme carga de trabalho 
(JULIO et al., 2022).

Diante desse contexto, observa-se a necessidade de ações voltadas para o 
melhoramento das relações interpessoais no ambiente de trabalho da APS, criando espaços 
de convívio, com reuniões e momentos de descontração (DIAS et al., 2020). Seguidamente, 
nota-se não só a importância, como também a urgência de profissionais capacitados para 
ocupar os cargos de gestores municipais e de unidades de saúde - conduta devidamente 
exercida na formação em Saúde Coletiva - que se atentem aos fatores diretamente ligados 
ao processo de trabalho que contribuem para o adoecimento da equipe.

5 | 	CONCLUSÃO
Portanto, percebe-se a importância da manutenção da comunicação efetiva entre os 

profissionais de saúde para a construção de uma harmoniosa relação interpessoal entre os 
mesmos, o que deixará o ambiente de trabalho na ESF equilibrado, e consequentemente, 
resultará em um melhor desempenho na execução de suas funções e do trabalho em 
equipe, visto que haverá no local a presença de respeito e empatia entre os indivíduos.

Ademais, pontua-se que a saúde dos trabalhadores, tanto mental quanto física 
estarão mais preservadas, pois não haverá tantas situações de estresse e brigas no 
ambiente de trabalho, o que diminuirá os fatores de risco. Contudo, caso continue a falta 
de comunicação, respeito e empatia entre os profissionais, as situações de estresse e 
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de uma má relação interpessoal continuarão existindo e persistindo. Diante disso, faz-
se necessário que se tenha uma gestão adequada e presente para tentar solucionar ou 
atenuar os problemas existentes na unidade de saúde, assim como também contar com a 
colaboração dos funcionários do local para melhorar o convívio.

Por fim, o presente trabalho, que possui como foco primordial a identificação da 
matriz do problema, denominada como a falta das relações interpessoais no trabalho, fato 
esse que está inteiramente ligado aos determinantes e condicionantes sociais de saúde 
e que possuem devidas consequências que são contextualizadas e resguardadas pela 
Vigilância em Saúde do Trabalhador. 

Além disso, embora o caso tenha sido relatado em uma Estratégia de Saúde da 
Família, faz-se necessário entender que não deve limitar essas condutas apenas as 
unidades como ESF, UBS E UMS, mas que também existem outros sentidos na área da 
saúde como Regulação do Samu, Clínicas e Laboratórios, Secretarias de Saúde, Órgãos 
de Vigilância em Saúde e em todos eles é necessário que haja um bom desenvolvimento 
das relações para que se tenha um resultado eficaz na assistência aos usuários.
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