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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de planejamento, captação de recursos e 

implementação de um espaço de convivência em uma Unidade Básica de Saúde 

no Distrito Federal. Método: o relato de experiência foi estruturado conforme as 

etapas do Arco de Maguerez, com base na Metodologia da Problematização e en-

volveu residentes do programa de Saúde da Família e Comunidade, além de outros 

profissionais de saúde da UBS. O processo de implementação ocorreu entre 2022 

e 2023, seguindo etapas de planejamento, levantamento de recursos e implemen-

tação. Resultados: a implementação da área de convivência na UBS demonstrou 

que pequenas mudanças podem ter um grande impacto na promoção da saúde e no 

bem-estar dos profissionais de saúde, contribuindo, inclusive, na melhoria do aten-

dimento prestado à comunidade. Conclusão: este relato de experiência destaca a 

importância da colaboração entre diferentes partes interessadas na promoção de 

ambientes de trabalho saudáveis e na busca por soluções para desafios estruturais.

Palavras-chave: Serviços de saúde; Condições de trabalho; Promoção da saúde; 

Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT

Objective: to describe the process of planning, fundraising, and implementing 

a communal space in a Primary Health Care Unit in the Federal District. Method: 
the experience report was structured according to the steps of the Maguerez 

Arch, based on the Problematization Methodology, and involved residents from 

the Family and Community Health program, as well as other health professionals 

from the unit. The implementation process took place between 2022 and 2023, 

following the stages of planning, resource mobilization, and execution. Results: 
the implementation of the communal area in the health unit demonstrated that 

small changes can have a significant impact on promoting health and the well-

being of health professionals, contributing to the improvement of care provided 
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to the community. Conclusion: this experience report highlights the importance of collaboration between 

different stakeholders in promoting healthy work environments and in finding solutions to structural challenges.

Keywords: Healthcare services; Working conditions; Health promotion; Primary healthcare.

INTRODUÇÃO 

A ambiência é entendida como espaços físicos, 

tecnológicos e de relações interpessoais, que visam 

garantir cuidado e conforto relacionados à individua-

lidade e privacidade dos sujeitos envolvidos. Nessas 

circunstâncias, a ambiência em Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) relaciona-se ao ambiente físico e a for-

ma como este é organizado e arquitetado, o que pode 

representar um indicador de prazer ou sofrimento, 

interferindo, portanto, no processo de trabalho e nas 

relações entre servidores e usuários, afetando dire-

tamente a satisfação de todos1.

Dessa forma, as características, funcionalida-

de e extensão dos componentes da infraestrutura 

determinam a acessibilidade, disponibilidade e acei-

tabilidade dos serviços de saúde, assim como deter-

minam as condições de trabalho dos profissionais de 

saúde2. A Política Nacional de Humanização (PNH) 

estabelece que a ambiência na área da saúde deve 

ir muito além da estruturação técnica e formal dos 

ambientes, dessa forma os espaços devem favorecer 

relações interpessoais, proporcionando acolhimento, 

conforto e privacidade3.

Para além, o Plano de Ação de Saúde Mental da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) (2013-2030) 

visa, dentre outras prioridades proporcionar locais de 

assistência que promovam a integralidade na saúde 

comunitária além de promover a governança e criação 

de espaços de promoção e prevenção na área4, sendo 

que a saúde mental é compreendida pela OMS como 

estado de bem-estar em que ocorre a recuperação 

após uma rotina estressante, aumento da capacidade 

de utilização das habilidades humanas e uma melhor 

contribuição para com a comunidade5.

Vale destacar que, nos últimos anos, a pandemia 

da covid-19 ocasionou diversas mudanças, trazendo 

um ponto de inflexão social, econômica e sanitária, o 

que acarretou por parte dos profissionais de saúde, 

um estresse laboral devido à carga de trabalho exte-

nuante afetando consideravelmente a saúde mental, 

emocional e física desses profissionais. Nesse con-

texto, estudos demonstram que a pandemia foi po-

tencializadora do esgotamento dos profissionais da 

Atenção Primária, ressaltando que além do trabalho, 

os profissionais enfrentavam medos e incertezas dian-

te do momento6.

Diante do exposto, a Promoção da Saúde no Local 

de Trabalho (PSLT) é uma abordagem fundamental e 

favorável para amenizar o estresse associado ao traba-

lho, há evidências de que a PSLT pode trazer benefícios 

à saúde, melhorando a capacidade dos trabalhadores 

para o trabalho7. As melhorias podem ser realizadas 

através da organização do ambiente de trabalho, in-

centivando a participação ativa e contribuindo para o 

desenvolvimento pessoal, especialmente para profis-

sões que possuem alto estresse ocupacional (elevada 

carga de trabalho mental e física) como os profissio-

nais de saúde8.

Deste modo, observou-se a necessidade de criar 

e organizar um espaço acolhedor e confortável para 

que os profissionais pudessem realizar atividades 

coletivas internas em um local adequado, visando à 

promoção da saúde e à melhora do vínculo entre os 

profissionais das equipes de saúde que atuam na UBS. 

Assim sendo, o objetivo do presente relato é descre-

ver a criação e organização de um espaço destinado à 

convivência interna dos profissionais de saúde de uma 

UBS do Distrito Federal, observando as dimensões so-

cioculturais e ambientais da comunidade contemplada.

METODOLOGIA

O presente estudo é de caráter descritivo, rea-

lizado à luz da Metodologia de Problematização, uti-

lizando como base o Arco de Maguerez, tendo como 

atores residentes do Programa de Residência Multi-

profissional em Saúde da Família e Comunidade da 

Escola Superior de Ciências da Saúde (ESCS), precep-

tores e demais profissionais de saúde que atuavam no 

cenário, entre 2022 e 2023.

O Arco de Maguerez9 é estruturado em cinco eta-

pas: a) Observação da realidade (Problema); b) Seleção 

dos pontos-chave; c) Teorização; d) Hipóteses de solu-
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ção; e) Aplicação à realidade (Prática), que possuem fa-

tores direcionados à realidade, ou recorte da realidade 

na qual a intervenção será realizada, ou seja, inicia-se a 

partir da realidade e retorna à realidade ao final.

Conforme a Resolução nº 510/16 do Conselho 

Nacional de Saúde, por se tratar de uma pesquisa que 

tem como objetivo o aprofundamento teórico de situ-

ações que emergem espontânea e contingencialmente 

na prática cotidiana, esta não foi submetida ao Comitê 

de Ética em Pesquisa, uma vez que não são revelados 

quaisquer dados que possam identificar indivíduos 

ou localidades. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No Distrito Federal, as Unidades Básicas de Saúde 

estão vinculadas a uma Gerência de Atenção Primária 

(GSAP). Conforme a Portaria nº 340, de 4 de março de 

201310, a UBS desde relato é classificada como Porte II 

e tem a Estratégia Saúde da Família (ESF) como base do 

modelo assistencial da Atenção Básica. Estão lotadas no 

local: duas (2) equipes de Saúde da Família (eSF), uma 

(1) equipe Multiprofissional Complementar (eMulti), 

uma (1) equipe de Saúde Bucal. No território adscrito 

à UBS, há uma população cadastrada de 6.152 pessoas 

de acordo com Sistema de Informação em Saúde para 

a Atenção Básica (SISAB).

ETAPA 1: OBSERVAÇÃO DA REALIDADE 
(PROBLEMA)

A primeira etapa do Arco de Maguerez visa ve-

rificar quais são os possíveis problemas existentes 

e inicia-se uma reflexão sobre suas causas. Duran-

te o período de atuação assistencial da residência, 

entre março e junho de 2022, foram observadas as 

características da UBS, como a ambiência, a estru-

tura física, o processo de trabalho e relacionamento 

interpessoal dos profissionais de saúde, de modo a 

alinhar teoria e prática.

Após observação, identificou-se como uma im-

portante fragilidade, a estrutura física do local, que se 

apresenta como um dos determinantes para outros 

problemas, como o processo de trabalho e o relacio-

namento interpessoal entre os profissionais. Consi-

dera-se também que, durante a pandemia adaptações 

estruturais e de fluxo foram necessárias, devido à ne-

cessidade de medidas protetivas para evitar o contá-

gio da covid-19. 

Vale ressaltar que o local em que a UBS está si-

tuada trata-se de uma casa alugada, pela Secretaria 

do Estado de Saúde do Distrito Federal (SES-DF) e 

adaptada para funcionamento. Ao observar a Porta-

ria nº 725, de 2 de maio de 201411, nota-se que há 

inadequações, quanto à falta de algum ambiente e/

ou inadequação no tamanho do local. Exemplos disso 

são a área para atividades coletivas, sala dos agentes 

comunitários de saúde (ACS) e a copa adequada para 

refeições dos profissionais, respectivamente. Diante 

do exposto, foi identificada a importância de adaptar 

e organizar espaços existentes para atender às ne-

cessidades dos profissionais de saúde, assim como 

observar a adequação da ambiência.

ETAPA 2: SELEÇÃO DOS PONTOS-CHAVE 

A segunda etapa refere-se a uma nova reflexão 

que culmina nos pontos-chave, ou seja, nos prováveis 

motivos relacionados à problemática abordada na pri-

meira etapa. Nessa etapa foi realizada uma discussão 

e analisada toda a situação da UBS, com o objetivo 

de verificar determinantes causais. Posteriormente 

foram observados como principais pontos-chave:

a)	A complexidade nos processos de aprovação de 

recursos financeiros e estruturais, pois os proce-

dimentos burocráticos envolvidos na alocação de 

recursos financeiros para fins estruturais são con-

siderados excessivamente complexos; e 

b)	A adaptação improvisada de espaço, devido ao fato 

de a UBS operar em um espaço residencial alugado, 

há necessidade de adaptações físicas improvisadas.

ETAPA 3: TEORIZAÇÃO

A terceira etapa tem como objetivo realizar a 

busca por evidências científicas para discorrer sobre 

os pontos-chave abordados na segunda etapa para 

construção de possíveis hipóteses de solução para o 

recorte da realidade estudada (problema). A pesqui-

sa bibliográfica foi realizada por meio das bases de 

dados: PubMed, SciELO – Brasil, Google acadêmico 

e BVS-saúde.

A expressão “infraestrutura” pode ser definida 

para caracterizar elementos estruturais dos sistemas, 

sendo um componente significativo da qualidade es-

trutural de um sistema de saúde2. Nesse sentido, um 

estudo publicado aponta como um dos principais com-

ponentes de qualquer estabelecimento de saúde a in-

fraestrutura física. Os autores destacam ainda que é 
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fundamental identificar e eliminar problemas de infra-

estrutura para melhorar a disponibilidade, qualidade 

e acessibilidade dos serviços de saúde12.

Nesse contexto, é válido ressaltar que diversos 

serviços de saúde são instalados em locais improvisa-

dos, que não possuem uma construção adequada para 

atender as necessidades dos profissionais de saúde e 

dos usuários, e de acordo com a legislação específica13. 

No Distrito Federal, em 2012, as equipes de Saúde da 

Família estavam distribuídas em UBS, lotadas em casas 

alugadas e contratos por comodatos, com uma ou duas 

equipes14. Essa situação ainda é uma realidade, visto 

que a UBS funciona em uma casa alugada desde o ano 

de 2013 e não há previsão para construção de um local 

específico para seu funcionamento.

Corroborando com o parágrafo acima, o estudo 

de Souza15 (2017), verificou que no município de Santo 

Antônio de Jesus, no estado da Bahia, a maior parte 

das UBS funcionava em casas alugadas, que foram 

adaptadas para tal. Dessa forma, a estrutura física do 

local tornou-se um desafio para as práticas dos pro-

fissionais de saúde, tendo eles, por vezes que utilizar 

o mesmo espaço para fins diferentes, como usar a sala 

de reunião também como sala dos ACS. Esse estudo 

corrobora com a observação da realidade da UBS, uma 

vez que a sala de espera também é utilizada como sala 

dos ACS e a copa, por vezes, é utilizada como sala de 

reunião, além da falta de um local para a realização de 

atividades coletivas.

Outro ponto a ser destacado quanto à estrutu-

ra da UBS é a ambiência, que tem como elementos a 

forma, a cor, a luz, o som, as texturas, entre outros3, e 

deve ser um espaço que proporcione uma sensação 

acolhedora e humana para usuários, profissionais de 

saúde e demais trabalhadores. Dessa forma, além dos 

ambientes voltados para os usuários, é necessário o 

cuidado com locais de apoio ao profissional como a 

copa, cozinha etc., observando as normas de Huma-

nização16. A partir da observação da realidade verifi-

cou-se a necessidade de adequação da ambiência em 

vários espaços, como a sala de apoio da equipe eMul-

ti, a copa/cozinha e uma área externa de convivência, 

para proporcionar ao trabalhador um local adequado, 

visando tornar o ambiente mais humanizado.

Além disso, a inadequação da estrutura física das 

UBS foi relatada, de forma voluntária, como um dos 

motivos que causam insatisfação no trabalho, assim 

como a falta de reformas na unidade e de equipa-

mentos que auxiliem o profissional em sua atuação e 

na prestação de assistência aos usuários. Isso indica 

que a ideia de ambiência relatada pelo Ministério da 

Saúde (MS), não é adotada de forma eficiente17. Esse 

problema foi evidenciado no presente estudo, uma 

vez que, em alguns momentos, foi observada a falta 

de salas para atendimento, ou o uso de uma sala para 

atender mais de um usuário simultaneamente. No que 

se refere aos ambientes de uso exclusivo dos funcioná-

rios, verificou-se que os espaços não eram suficientes 

para que todos os profissionais participassem juntos 

de uma atividade coletiva interna, como, por exemplo, 

uma reunião de equipe. Também faltava um local de 

descanso adequado para que os profissionais utilizas-

sem durante seus intervalos.

Ademais, os serviços de saúde na APS se enqua-

dram no grupo de profissões que atuam diretamente 

com demandas provenientes de outras pessoas, com 

o objetivo de proporcionar um cuidado integral, o que 

pode expor os profissionais de saúde a importantes 

estressores psicossociais18. Outro ponto a ser desta-

cado, que afetou diretamente o processo de trabalho 

e intensificou-se como um fator estressor, foi a pan-

demia por covid-19, declarada emergência de saúde 

pública em janeiro de 202019.

Uma das medidas de prevenção adotadas foi o 

distanciamento social, que modificou os padrões de 

comportamento da sociedade, enfraquecendo algo 

crucial para a saúde: o contato próximo com outras 

pessoas20. A necessidade do distanciamento eviden-

ciou ainda mais as dificuldades enfrentadas pelos 

profissionais de saúde ao trabalhar em um espaço 

adaptado, que não foi originalmente construído para 

o funcionamento de uma UBS. Além disso, os profis-

sionais ficaram mais inseguros, o que afeta o relaciona-

mento interpessoal entre as equipes e contribui para 

o aparente esgotamento por parte dos profissionais.

Diante desse contexto, é necessário destacar que 

o processo de adoecimento dos profissionais de saúde 

é um fenômeno complexo, com múltiplas causas, den-

tre eles, fatores psicossociais, fisiológicos, econômicos 

e relacionados ao ambiente de trabalho, que podem 

gerar transtornos tanto para o indivíduo quanto para 

sua família21. Nesse sentido, durante a pandemia da 

covid-19, os profissionais de saúde passaram a viven-

ciar um desgaste mental diário, causado pela expo-

sição a diversos fatores de estresse no ambiente de 

trabalho. Entre as repercussões observadas nesse 
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período, destacam-se desespero, medo de infecção 

e transmissão, preocupação com familiares, medo da 

morte, necessidade constante isolamento social, além 

de sintomas de ansiedade e depressão19, fatores que 

podem levar ao afastamento do profissional por esgo-

tamento, prejudicando sua saúde mental.

Assim, um outro estudo22 ressaltou que o afas-

tamento dos trabalhadores da Estratégia Saúde da 

Família (ESF) por transtornos mentais pode indicar 

fragilidades nas interações profissionais e na organi-

zação dos processos de trabalho. Diante do exposto, 

a saúde dos profissionais foi afetada significativa-

mente impactada após a pandemia de covid-19, que 

amplificou sensações de estresse, agonia emocional, 

frustração e esgotamento, culminando, em muitos 

casos, na síndrome de burnout6. Tais fatos demons-

tram que as ações de promoção da saúde e ativi-

dades de bem-estar no trabalho podem minimizar 

sentimentos prejudiciais de estresse e esgotamen-

to, promovendo aumento na satisfação e eficiência 

no trabalho, além de fortalecer o estreitamento de 

vínculos entre os profissionais. Isso reforça a neces-

sidade de ampliar a discussão e a implementação de 

políticas públicas, ações e estratégias, voltadas para 

a saúde dos trabalhadores23.

Dessa forma, verifica-se que o ambiente produ-

tivo do serviço público precisa ser compreendido em 

suas diversas dimensões, considerando como indisso-

ciáveis as concepções de saúde mental e de trabalho24. 

Sendo assim, na Atenção Primária à Saúde, a estrutura 

precisa ser valorizada na avaliação dos serviços, uma 

vez que constitui um importante instrumento na prá-

tica gerencial, com o objetivo de melhorar tanto as 

ações de saúde da população quanto as condições de 

trabalho dos profissionais13.

ETAPA 4: HIPÓTESES DE SOLUÇÃO

A proposta para minimizar os problemas relacio-

nados à ambiência na UBS, identificados nas etapas 

anteriores, e contribuir com a saúde no local de tra-

balho, foi dividida em três etapas principais: 

a)	Identificação do que pode ser realizado, conside-

rando a realidade local (planejamento do projeto);

b)	Levantamento dos recursos necessários, tanto fi-

nanceiros quanto materiais (ações para arrecada-

ção do orçamento); e 

c)	Execução prática das mudanças planejadas (imple-

mentação e manutenção do espaço).

ETAPA 5: APLICAÇÃO À REALIDADE 
(PRÁTICA)

A aplicação à realidade é a última etapa, que 

consiste na realização de algo prático que promova 

alguma transformação na realidade observada. Consi-

derando os problemas estruturais existentes na unida-

de, a necessidade de adaptação frente à pandemia de 

covid-19 e os processos de trabalho dos profissionais 

correlacionados à saúde mental, optou-se pela pintura 

e organização da sala de apoio da eMulti e da copa/co-

zinha e a implementação de um espaço de convivência 

em um local que estava subutilizado na unidade.

A ideia é que o local possibilite a realização de 

atividades coletivas internas, pensando na promoção 

da saúde e autocuidado dos profissionais, como, por 

exemplo, a realização de Práticas Integrativas em Saú-

de (PIS). Além de se constituir também um espaço para 

realização de reuniões de equipe, confraternizações 

e descanso entre os profissionais nos seus horários 

de intervalo. 

Além disso, reservou-se uma área para a instala-

ção de uma horta suspensa para o cultivo de plantas 

medicinais e comestíveis (chás e temperos), com o ob-

jetivo de deixar o local mais acolhedor e humanizado, 

para o usufruto interno na unidade.

Nesse sentido, a ideia para implementação da 

área de convivência se deu a partir de discussões 

entre as residentes, preceptora e gestão da unidade, 

para que a construção da área de convivência fosse 

possível.

No planejamento do projeto, elaborou-se uma 

lista em ordem de prioridade, com o que poderia ser 

realizado, bem como a lista de materiais e recursos 

necessários. No planejamento, foram previstas tintas 

para pinturas das paredes da sala de apoio da eMulti, 

da copa/cozinha e do espaço de convivência. Para o 

espaço em si ainda seria necessário nivelar o piso e 

instalar uma cobertura no espaço, que pudesse prote-

ger o local do sol e da chuva, além de instalar suportes 

para a horta.

Para o levantamento dos recursos financeiros e 

materiais, foram arrecadados itens de doação (vesti-

mentas, calçados, livros, brinquedos e utensílios) para 

realização de um bazar e, assim, arrecadar recursos 

financeiros que viabilizassem a implementação do es-

paço de convivência. Essa iniciativa partiu dos próprios 

servidores e residentes, que se envolveram na doação, 

triagem e organização dos itens.
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Após o recebimento, classificação, separação e hi-

gienização das peças doadas, cada item foi precificado 

e separado por categoria para facilitar a venda. Foram 

realizadas duas edições dos bazares, em agosto e ou-

tubro de 2022, em local cedido pela comunidade; a 

divulgação ocorreu por boca a boca. A venda das peças 

foi realizada por valores simbólicos para os próprios 

servidores e também para a comunidade do território 

adscrito da UBS. Além disso, foram recebidas doações 

voluntárias de materiais, mesas e cadeiras por profis-

sionais e, ainda, por pessoas da comunidade, que se 

sensibilizaram com o projeto.

A etapa de implementação do espaço iniciou-

se a partir da motivação e mobilização das resi-

dentes e alguns servidores e terceirizados volun-

tários da UBS, que disponibilizaram seu tempo e 

sua mão de obra em mutirões realizados em três 

(3) dias distintos, nos meses de novembro/22, 

dezembro/22 e fevereiro/23. Os mutirões foram 

voltados para a limpeza, organização, colocação de 

piso e cobertura, pinturas e instalação da estrutura 

para fazer a horta suspensa.

O local foi inaugurado com a comemoração dos 

aniversariantes do mês, proporcionando interação 

com os colegas de trabalho, além de ser uma extensão 

do espaço da UBS, gerando diversos benefícios em 

termos de produtividade no trabalho e promoção do 

cuidado com a saúde dos trabalhadores. Cabe ressal-

tar que as mudanças não constituem algo definitivo 

ou estrutural, sendo possível reverter para o padrão 

original a qualquer momento, se for o caso. Quanto 

à manutenção do espaço, tem sido realizada em con-

junto pelos próprios servidores, funcionários e atuais 

residentes da UBS, que ficam responsáveis pelo zelo, 

limpeza e cuidado das plantas.

CONCLUSÕES 

A implementação de uma área de convivência na 

UBS, com a participação ativa de residentes, profis-

sionais de saúde e da comunidade, demonstrou ser 

uma iniciativa valiosa e bem-sucedida. A ação abordou 

questões críticas relacionadas à adaptação improvisa-

da de espaços e à burocratização nos processos para 

alocar recursos financeiros e estruturais. Através de 

um planejamento detalhado, captação de recursos fi-

nanceiros por meio de doações e bazares, e o envolvi-

mento de voluntários na implementação, foi possível 

criar um espaço de convivência multifuncional.

Este novo espaço não só oferece um local para 

atividades coletivas internas, como reuniões de equi-

pe e momentos de confraternização e descanso dos 

profissionais de saúde, mas também promove um am-

biente mais acolhedor e humanizado. Além disso, a 

manutenção contínua do espaço pelos que a utilizam, 

reflete o compromisso de todos com a conservação 

desse ambiente de convívio, promovendo a saúde 

mental e o bem-estar de todos.

Este relato de experiência ilustra a importância 

da iniciativa, da colaboração entre diferentes partes 

interessadas e da capacidade de transformar desafios 

estruturais em oportunidades de melhoria. Portanto, 

essa experiência serve como um exemplo inspirador 

de como pequenas mudanças podem ter um grande 

impacto na promoção da saúde e na qualidade do am-

biente de trabalho em unidades de saúde.
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