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RESUMO 

O estudo relatou as experiências e observações de uma residente de nutrição relacionada 

à ambiência e interação entre servidor, usuário e serviço, planejamento e a implementação 

de uma estratégia guiada pela Metodologia da Problematização, apoiada no Arco de 

Maguerez, realizada em uma Unidade Básica de Saúde (UBS). Objetivo: elaborar e 

aplicar estratégia em prol da melhoria da ambiência e interação entre servidor, usuário e 

serviço, abordando a Metodologia da Problematização, por meio das cinco etapas do Arco 

de Maguerez. Método: seguiu-se as etapas da observação da realidade, pontos-chave, 

teorização, hipótese de solução e aplicação da ação na realidade. As etapas foram 

aplicadas na UBS do Recanto das Emas, entre março e junho de 2021. Resultados: a 

aplicação da estratégia planejada mostrou-se eficaz na redução das dificuldades de 

comunicação entre profissional de saúde e pacientes, melhorando o fluxo e deslocamento 

de pessoas para as áreas de atendimento por meio das placas nas paredes e faixas 

indicativas coloridas no solo, bem como, aumentando a autonomia e agilidade de 

resolução nos atendimentos. Conclusão: Este estudo relatou uma experiência bem-

sucedida no âmbito da ambiência de uma UBS, apoiado por Metodologia Ativa, que teve 

impacto positivo no preenchimento das lacunas apontadas como pontos-chave. A 

experiência vivida durante a aplicação do Arco de Maguerez foi bastante significativa 

também para o desenvolvimento de competências e habilidades inerentes à profissão de 

nutricionista. 
 

Palavras-chave: Comunicação efetiva; atenção primária em saúde; fluxo de 

atendimentos; espaço físico; Arco de Maguerez. 
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ABSTRACT  

The study reported the experience and observations of a nutrition resident related to the 

ambience and interaction between employees, users and service, planning and 

implementing a strategy guided by the Problematization Methodology, supported by the 

Arc of Maguerez, carried out in a Basic Health Unit. Objective: to elaborate and apply a 

strategy to improve the ambience and interaction between the staff, the user and the 

service, using the Problematization Methodology, through the five stages of Charles 

Maguerez's Arc. Method: the steps of observing reality, key points, theorizing, solution 

hypothesis and applying action to reality were followed. The steps were applied in the 

Basic Health Unit of Recanto das Emas, between March and June 2021. Results: The 

application of the planned strategy proved to be effective in reducing communication 

difficulties between health professionals and patients, improving the flow and 

displacement of people to the areas of care through the signs on the walls and colorful 

indicative bands on the ground, as well as increasing autonomy and agility of resolution 

in care. Conclusion: This study reported a successful experience in the ambience of a 

UBS, supported by Active Methodology, which had a positive impact in filling the gaps 

identified as key points. The experience lived during the application of the Arc of 

Maguerez was also very significant for the development of competencies and skills 

inherent to the profession of nutritionist. 

 

Keywords: effective communication; primary health care; flow of care; physical space; 

Arc of Maguerez. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A ambiência é compreendida por espaços físico, tecnológico e de relações 

interpessoais, que visam cuidado e conforto voltados à privacidade e individualidade dos 

sujeitos envolvidos. Nesse sentido, a ambiência de Unidades Básicas de Saúde (UBS), 

refere-se ao ambiente físico arquitetado e organizado, que pode configurar-se como um 

indicador de prazer ou sofrimento, interferindo no trabalho, nas relações entre servidores 

e usuários, além do nível de satisfação de todos (GLANZNER & OLSCHOWSKY, 

2017). 

Na área da saúde, a ambiência deve ir além da estruturação técnica, formal e 

simples dos ambientes. Estes espaços devem garantir o encontro de sujeitos, 

confortabilidade e privacidade de usuários e trabalhadores, destacando elementos do 

ambiente que interagem com o homem como: cor, cheiro, som, iluminação, além da 

otimização de recursos, atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo (BRASIL, 

2010).  

Martins e  Passos (2021), relataram desafios à prática do acolhimento na atenção 

primária em saúde (APS) no Brasil. Apontaram que a falta de ambiência ou inadequação 

da estrutura de uma Unidade Básica de Saúde é considerada um obstáculo para a 
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realização do acolhimento e que a ausência de condições essenciais para o recebimento 

dos usuários configura-se como uma violação dos direitos assistenciais dos indivíduos. 

É fundamental a adequação da ambiência de uma UBS para melhorar a qualidade 

do espaço e a comunicação entre usuários e servidores, a fim de otimizar o atendimento 

prestado pelos profissionais da saúde, o tempo utilizado para organização do fluxo de 

pessoas, a autonomia e satisfação do usuário.  

Como base em vivência de cenário prático assistencial enquanto residente, na 

UBS nº 04, também conhecida como Clínica da Família 2 - Recanto das Emas, localizada 

na Quadra 308 Área Especial, foram observadas algumas lacunas relacionadas à 

ambiência e a comunicação, que podem prejudicar a organização e o fluxo de atendimento 

da UBS, bem como o nível de satisfação dos usuários. Nesse sentido, o objetivo deste 

estudo foi relatar as experiências e observações da realidade local e elaborar estratégias 

em prol da melhoria da ambiência e interação entre servidor, usuário e serviço. 

 

2 METODOLOGIA 

Esta pesquisa foi realizada por meio de um relato de experiências a partir da 

observação da realidade. Este estudo apresentou a realidade vivenciada por usuários e 

servidores da UBS nº 04 do Recanto das Emas (DF) que foi transcrita seguindo os 

pressupostos da Metodologia da Problematização, com a aplicação do Arco de Maguerez.  

O desenvolvimento da atividade ocorreu no período de março a junho de 2021 na 

UBS 04 do Recanto das Emas, que de acordo com a Portaria 77 de 14 de fevereiro de 

2017 (BRASIL, 2017), é classificada como Unidade de Saúde tipo 2; possui seis equipes 

nomeadas por números de quadras de suas áreas de abrangências (396, 400, 404, 405, 406 

e 407), tem funcionamento das 07:00 às 19:00 de Segunda a Sexta e aos Sábados das 

07:00 às 12:00.  

Os problemas relacionados à ambiência e ao fluxo dos usuários e servidores foram 

observados e, posteriormente, aplicou-se a Metodologia de Problematização por meio das 

cinco etapas do Arco de Maguerez (Figura 1), que foram desenvolvidas a partir de um 

recorte da realidade e que para ele retornam ( FERREIRA, 2019 ).  
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Figura 1. Representação esquemática de Método do Arco de Maguerez. 

 
Fonte: Adaptado de Borille, et al ( 2012). 

 

O método do Arco de Maguerez consiste numa ferramenta base e importante para 

a aplicação da Metodologia da Problematização, de forma a sistematizar o 

desenvolvimento dos processos de maneira individualizada, considerando a realidade na 

qual se observou o problema. Assim, consegue-se atingir os objetivos de ensino e 

aprendizagem por meio das cinco etapas (observação da realidade e definição do 

problema, pontos-chave, teorização, hipóteses de solução e aplicação à realidade), o que 

fortalece a relação prática-teoria-prática no contexto da realidade social. (FERREIRA, 

2019, BORILLE et al.,  2012, CAUDURO et al., 2017). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

1ª ETAPA - OBSERVAÇÃO DA REALIDADE/ DEFINIÇÃO DO PROBLEMA 

Na clínica da família 2 do Recanto das Emas (UBS nº 04), observou-se que os 

usuários chegam muito cedo e ficam aglomerados em fila única até a abertura da unidade 

às 07 horas. Nessa fila, não existe separação de pacientes com sintomas de Covid-19 dos 

que buscam outros atendimentos, o que aumenta o risco de contaminação na comunidade, 

visto que estamos vivenciando a pandemia da Covid-19 ou SARS-CoV-2 e, também, de 

suas variantes.  

De acordo com os vigilantes, a separação dos usuários só acontece após a abertura 

do portão, porém, quem está com sintoma respiratório e não está agendado, aguarda o 

atendimento na mesma fila dos usuários assintomáticos (demanda espontânea). Da 

mesma forma, a UBS não possui entrada e saída específica para atendimentos de usuários 

com síndrome gripal; ou seja, todos entram e saem pela mesma porta. 
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Observou-se, ainda, que há uma deficiência na sinalização das etapas do fluxo da 

UBS e na comunicação entre profissionais de saúde e usuários na entrada, pois, o servidor 

refere que os pacientes têm dificuldade de explicar o tipo de atendimento que deseja e de 

entender o que é lado direito e esquerdo (onde será atendido).  

Cabe ressaltar que os usuários que aguardavam, na sala de espera, para testagem 

de Covid-19 reclamaram que as informações recebidas são inconsistentes (do tipo “você 

vai pra lá") e, em consequência, diversas portas de salas erradas são abertas 

constantemente por falta de orientações adequadas. Também não existe um controle, de 

acordo com a ordem de chegada, para organização dos usuários e quando o profissional 

de saúde vai chamar, pergunta apenas quem é o próximo.  

Foram listadas as seguintes fragilidades relacionadas à ambiência e ao fluxo de 

atendimento: 

● Fila de espera fora da UBS, na qual se aglomeravam usuários com sintomas 

gripais e os demais que buscavam os outros tipos de atendimentos; 

● Entrada única para atendimento geral (demanda espontânea e agendada, farmácia, 

laboratório, curativo, vacina) e para testagem de Covid-19; 

● Faixas indicativas insuficientes; 

● Comunicação confusa entre profissional e usuário; 

● Reclamação dos profissionais quanto a organização e compreensão dos usuários; 

● Usuários circulando à procura do local certo de atendimento. 

Diante do observado, surgiu a necessidade de investigar as lacunas, identificar os 

pontos-chave apoiados em referencial teórico e explorar as possibilidades de intervenção 

capazes de minimizar essas fragilidades. 

  

2ª e 3ª ETAPAS – PONTOS-CHAVE E TEORIZAÇÃO 

Inicialmente, foram levantados os possíveis pontos-chave que explicam o motivo 

da análise observacional da etapa anterior, sendo estes descritos abaixo:  

● Faixas de sinalização apagadas ou inexistentes; 

● Falta de placas de avisos específicos para usuários sintomáticos de Covid-19; 

● Infraestrutura inadequada para atendimento de usuários com síndrome gripal; 

● Comunicação confusa entre profissionais de saúde que atuam na recepção/triagem 

e usuários;  
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● Falta de um fluxo adequado (entrada e saída) para atendimento de usuários com 

sintomas gripais. 

Com o propósito de articular os resultados da terceira etapa do Arco de Maguerez, 

selecionaram-se estudos sobre ambiência para melhor compreensão, discussão e reflexões 

capazes de contribuir com a formulação de possíveis hipóteses de solução. Dentre eles, a 

Política Nacional de Humanização (PNH) ganha destaque por apresentar-se como uma 

proposta essencial para legitimar o Sistema Único de Saúde (SUS) como política pública 

de gestão e de cuidado, sensível e produtora de saúde (FREITAS, et al., 2021). 

De acordo com a literatura, os achados do presente estudo não estão em 

concordância com a ambiência proposta pela PNH. Esta, refere que os serviços de saúde 

devem contemplar projetos de sinalização e placas de informação de toda ordem, com 

linguagem clara e representativa, identificando os espaços e suas funções, com 

sinalizações capazes de conduzir os usuários a caminho dos atendimentos e equipamentos 

de saúde (BRASIL, 2010 & PINHEIRO et al., 2015). 

Conforme a PNH, a ambiência em saúde é um espaço que deve ser adequado, 

considerando tanto as dimensões de fluxos quanto de privacidade e conforto, tanto para 

usuários quanto para os profissionais que os recebem. Por isso, é importante ressaltar, que 

as propostas de ambiência devem ser adaptadas, repensadas e recriadas de acordo com as 

necessidades de cada situação, local, diferentes demandas, entre outras (BRASIL, 2010 

& PINHEIRO et al., 2015). 

De acordo com a Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017(BRASIL, 2017), 

a infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de população adscrita e 

suas especificidades, bem como aos processos de trabalho das equipes e à atenção à saúde 

dos usuários. Os parâmetros de estrutura devem, portanto, considerar a densidade 

demográfica, a composição, a atuação e os tipos de equipes, o perfil da população e as 

ações e serviços de saúde a serem realizados. É importante que sejam previstos espaços 

físicos e ambientes adequados para a formação de estudantes e trabalhadores de saúde de 

nível médio e superior na UBS. 

Para a adequação da ambiência de uma UBS, faz-se necessário a existência de 

componentes que atuam como modificadores e qualificadores do espaço, por isso, 

recomenda-se contemplar: recepção sem grades para não intimidar ou dificultar a 

comunicação e também garantir privacidade à pessoa, identificação dos serviços 

existentes, escala dos profissionais, horários de funcionamento e sinalização de fluxos, 

conforto térmico e acústico e espaços adaptados para as pessoas com necessidades 
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especiais em conformidade com as normativas vigentes (PINHEIRO et al., 2015 & 

BRASIL, 2017 ). 

As adequações da infraestrutura e da ambiência são de fundamental importância, 

mas, para a realização da prática profissional na Atenção Básica, também se faz 

fundamental a disponibilização de equipamentos apropriados, recursos humanos 

capacitados, materiais e insumos suficientes à atenção à saúde prestada nos municípios e 

no Distrito Federal. Existem diferentes tipos de unidades e equipamentos de Saúde no 

âmbito da Atenção Básica, dentre eles as UBS, que possuem suas especificidades, de 

acordo com a Portaria 2.436/2017 (BRASIL, 2017 ) descrita abaixo:  

 
“Unidade Básica de Saúde: Recomenda-se os seguintes ambientes: consultório 

médico e de enfermagem, consultório com sanitário, sala de procedimentos, 

sala de vacinas, área para assistência farmacêutica, sala de inalação coletiva, 

sala de procedimentos, sala de coleta/exames, sala de curativos, sala de 

expurgo, sala de esterilização, sala de observação e sala de atividades coletivas 

para os profissionais da Atenção Básica. Se forem compostas por profissionais 

de saúde bucal, será necessário consultório odontológico com equipo 

odontológico completo. Além de área de recepção, local para arquivos e 

registros, sala multiprofissional de acolhimento à demanda espontânea, sala de 

administração e gerência, banheiro público e para funcionários, entre outros 

ambientes conforme a necessidade”. 

 

Observa-se que as especificidades e adequações das UBS são características da 

Atenção Básica que fazem parte de um conjunto de intervenções de saúde, no âmbito 

individual e coletivo, no tange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, 

o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde 

com o intuito de desenvolver uma atenção integral capaz de evoluir na situação de saúde 

e autonomia dos usuários e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades 

(GLANZNER & OLSCHOWSKY, 2017; BRASIL, 2012  ). 

 

4ª ETAPA - HIPÓTESES DE SOLUÇÃO 

Para solução dos pontos-chave descritos, verificou-se como hipótese a melhoria 

da ambiência da UBS no 04 no que diz respeito à comunicação e sinalização. Acredita-se 

que para isso, é necessário um diálogo construtivo e aplicado entre a Gestão e os 

profissionais de saúde da unidade, para levantamento de possibilidades de resolução dos 

problemas identificados, que tem dificultado a ambiência e o trabalho dos servidores, para 

posteriormente serem tomadas as providências cabíveis junto a outros setores 

responsáveis pela comunicação e sinalização.  
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A sugestão proposta foi de sinalizar com placas nas paredes e faixas indicativas 

no solo para facilitar o fluxo e a comunicação na UBS. O planejamento da ação dividiu-

se em três momentos: no primeiro, dialogou-se com gestão/servidores, sobre o problema, 

definiu-se quantidades e cores do material a ser utilizado em data e horário que não tivesse 

circulação de pessoas, no segundo foi realizada a aplicação da ação e no terceiro a 

avaliação dos resultados. 

 

5ª ETAPA – APLICAÇÃO 

Após apresentação da proposta referida na hipótese à gestão/servidores, foi 

decidido em comum acordo, que seriam aplicadas quatro faixas no solo de cores 

diferentes e três placas, sendo uma de legenda das cores das faixas em solo e duas iguais 

para indicar fila de sintomáticos respiratórios fora e dentro da UBS (Figura 2). 

 
Figura 2. Placas indicativas de fila e local de atendimento dos sintomáticos e placa de legenda de cores. 

 
Fonte: Autoria própria (2021). 

 

Também foram definidas as cores das faixas para indicar os tipos de serviços 

ofertados à comunidade, como: a cor verde para sala de acolhimento, azul para sala de 

vacina H1N1, amarela para laboratório e vermelha para testagem de Covid-19. Quanto 

ao horário de aplicação da ação, ficou acertado para o sábado do dia 05/06/21 no período 

da tarde. 

Conforme planejado, foram fixadas placas de identificação, sendo uma fora da 

Unidade, indicando a fila dos sintomáticos respiratórios, e outra na entrada da área 

reservada para atendimento e testagem de pessoas com sintomas gripais (Figuras 3 e 4) 
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Figura 3 - Antes e depois da aplicação da placa indicando a fila dos sintomáticos fora da UBS no 4 do 

Recanto das Emas, Distrito Federal. 

 
Fonte: Autoria própria (2021). 

 

Figura 4 - Antes e depois da aplicação da placa indicando a área dos sintomáticos dentro da UBS no 4 do 

Recanto das Emas, Distrito Federal. 

 
Fonte: Autoria própria (2021). 

 

Em seguida, foram retirados os resíduos das faixas anteriores e aplicadas as novas 

faixas, sendo: 30 metros na cor vermelha indicando a área de atendimento de usuários 

com síndrome gripal, 25 metros na cor verde indicando as salas de acolhimento 

(demanda), 20 metros na cor azul indicando a sala de vacina H1N1 e 12 metros na cor 

amarela indicando a sala de laboratório (Figuras 5 e 6).  
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Figura 5 - Antes e depois da aplicação das faixas no corredor de acesso às salas da UBS no 4 do Recanto 

das Emas, Distrito Federal.

 
Fonte: Autoria própria (2021). 

 

Figura 6 - Antes e depois da aplicação das faixas na recepção da UBS no 4 do Recanto das Emas, Distrito 

Federal. 

 
Fonte: Autoria própria (2021). 

 

Na semana seguinte à aplicação da ação, os usuários foram surpreendidos com o 

novo visual da unidade por meio da aplicação de faixas adesivas coloridas e placas 

indicando o fluxo da UBS, logo, percebeu-se um impacto positivo no que se refere à 

comunicação entre usuários/servidores e redução de circulação desnecessária de pessoas 

dentro da clínica. 

 O resultado observado foi semelhante ao encontrado no estudo de Veiga, et al. 

(2020), que também utilizou a metodologia ativa por meio do Arco de Maguerez para 

implantar ações de educação em saúde na sala de vacina de uma UBS, tornando-a um 
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ambiente mais atrativo e mais visível, por meio de grandes árvores coloridas e 

informativas, que foram fixados dentro e fora da sala.  

 

AVALIAÇÃO 

A atividade foi desenvolvida de forma organizada, tranquila, em horário e data 

programados, conforme planejamento. Após a aplicação da ação, percebeu-se que a 

estratégia de uso das faixas e placas trouxe benefícios significativos no que se refere às 

lacunas relacionadas ao fluxo de atendimento, à comunicação e ao deslocamento de 

usuários dentro da UBS. Com a implementação da ação foi observada a notória redução 

de circulação aleatória de pessoas à procura de locais de atendimento, bem como, maior 

satisfação dos servidores que atuam na recepção. Os usuários elogiaram a iniciativa e a 

facilidade de chegar até seu local de atendimento por meio das faixas. Além disso, 

servidores e funcionários da gestão também elogiaram a ação e comentaram sobre o 

impacto positivo, que resultou na melhoria do fluxo e interação entre atendente, usuário 

e serviço.   

Os resultados positivos de melhorias nos serviços de saúde, utilizando a 

metodologia ativa apoiada no Arco de Maguerez, também foram observados em um relato 

de experiências de estudantes de enfermagem em um hospital público do DF, no qual foi 

utilizado a metodologia no desenvolvimento e aplicação de uma ação educativa com 

objetivo de reduzir as dificuldades de comunicação entre o profissional de saúde e os 

acompanhantes de crianças e adolescentes internados ( DE MACEDO, et al., 2019).  

O desfecho exitoso do presente estudo também corrobora com os resultados 

observados em uma pesquisa sobre estratégias de educação em saúde para usuários 

hipertensos, que apontou a educação em saúde como essencial para os resultados 

positivos apresentados pelos pacientes. O estudo apropriou-se da metodologia ativa, 

apoiada nos cinco passos do Arco de Maguerez utilizados nas atividades que contribuíram 

para a sensibilização acerca da promoção de saúde e prevenção de possíveis complicações 

advindas da hipertensão ( NOGUEIRA, et al., 2020 ). 

 

4 CONCLUSÃO 

O presente estudo permitiu relatar uma experiência exitosa no âmbito da 

ambiência de uma UBS do Distrito Federal, apoiado por Metodologia Ativa, que teve 

impacto positivo no preenchimento das lacunas apontadas nos pontos-chave. A 

experiência vivida durante a aplicação do Arco de Maguerez foi bastante significativa 
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também para o desenvolvimento de competências e habilidades inerentes à profissão de 

nutricionista. 

O uso da Metodologia da Problematização se mostrou viável nas ações educativas 

aplicadas no contexto relatado, capaz de aproximar as lideranças dos problemas factíveis 

e fomentar a elaboração de soluções compatíveis às necessidades dos serviços  e dos 

usuários. 
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