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RESUMO

O estudo relatou as experiéncias e observagdes de uma residente de nutricao relacionada
aambiéncia e interacdo entre servidor, usuario e servico, planejamento e a implementacéo
de uma estratégia guiada pela Metodologia da Problematizacdo, apoiada no Arco de
Maguerez, realizada em uma Unidade Béasica de Saude (UBS). Objetivo: elaborar e
aplicar estratégia em prol da melhoria da ambiéncia e interagdo entre servidor, usuario e
servico, abordando a Metodologia da Problematizacgéo, por meio das cinco etapas do Arco
de Maguerez. Método: seguiu-se as etapas da observacdo da realidade, pontos-chave,
teorizacdo, hipotese de solucdo e aplicacdo da acdo na realidade. As etapas foram
aplicadas na UBS do Recanto das Emas, entre marco e junho de 2021. Resultados: a
aplicacdo da estratégia planejada mostrou-se eficaz na reducdo das dificuldades de
comunicacao entre profissional de saude e pacientes, melhorando o fluxo e deslocamento
de pessoas para as areas de atendimento por meio das placas nas paredes e faixas
indicativas coloridas no solo, bem como, aumentando a autonomia e agilidade de
resolucdo nos atendimentos. Conclusdo: Este estudo relatou uma experiéncia bem-
sucedida no &mbito da ambiéncia de uma UBS, apoiado por Metodologia Ativa, que teve
impacto positivo no preenchimento das lacunas apontadas como pontos-chave. A
experiéncia vivida durante a aplicacdo do Arco de Maguerez foi bastante significativa
também para o desenvolvimento de competéncias e habilidades inerentes a profissao de
nutricionista.

Palavras-chave: Comunicacdo efetiva; atencdo priméria em saude; fluxo de
atendimentos; espaco fisico; 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 INTRODUCAO

A ambiéncia é compreendida por espacos fisico, tecnoldgico e de relagdes
interpessoais, que visam cuidado e conforto voltados a privacidade e individualidade dos
sujeitos envolvidos. Nesse sentido, a ambiéncia de Unidades Basicas de Saude (UBS),
refere-se ao ambiente fisico arquitetado e organizado, que pode configurar-se como um
indicador de prazer ou sofrimento, interferindo no trabalho, nas relagdes entre servidores
e usuarios, além do nivel de satisfacdo de todos (GLANZNER & OLSCHOWSKY,
2017).

Na area da salde, a ambiéncia deve ir além da estruturacdo técnica, formal e
simples dos ambientes. Estes espagos devem garantir 0 encontro de sujeitos,
confortabilidade e privacidade de usuarios e trabalhadores, destacando elementos do
ambiente que interagem com o homem como: cor, cheiro, som, iluminacgdo, além da
otimizacdo de recursos, atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo (BRASIL,
2010).

Martins e Passos (2021), relataram desafios a pratica do acolhimento na atencéo
primaria em satde (APS) no Brasil. Apontaram que a falta de ambiéncia ou inadequacgéo

da estrutura de uma Unidade Basica de Salde é considerada um obstaculo para a
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realizacdo do acolhimento e que a auséncia de condicdes essenciais para o recebimento
dos usuarios configura-se como uma violagdo dos direitos assistenciais dos individuos.

E fundamental a adequac&o da ambiéncia de uma UBS para melhorar a qualidade
do espago e a comunicagdo entre usuarios e servidores, a fim de otimizar o atendimento
prestado pelos profissionais da saude, o tempo utilizado para organizacdo do fluxo de
pessoas, a autonomia e satisfacdo do usuario.

Como base em vivéncia de cenério pratico assistencial enquanto residente, na
UBS n° 04, também conhecida como Clinica da Familia 2 - Recanto das Emas, localizada
na Quadra 308 Area Especial, foram observadas algumas lacunas relacionadas a
ambiéncia e acomunicacdo, que podem prejudicar a organizagéo e o fluxo de atendimento
da UBS, bem como o nivel de satisfagcdo dos usuarios. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo foi relatar as experiéncias e observacGes da realidade local e elaborar estratégias

em prol da melhoria da ambiéncia e interacdo entre servidor, usuario e servico.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada por meio de um relato de experiéncias a partir da
observacao da realidade. Este estudo apresentou a realidade vivenciada por usuarios e
servidores da UBS n° 04 do Recanto das Emas (DF) que foi transcrita seguindo os
pressupostos da Metodologia da Problematizacdo, com a aplicagdo do Arco de Maguerez.

O desenvolvimento da atividade ocorreu no periodo de marco 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 Saude tipo 2; possui seis equipes
nomeadas por numeros de quadras de suas areas de abrangéncias (396, 400, 404, 405, 406
e 407), tem funcionamento das 07:00 as 19:00 de Segunda a Sexta e aos Sabados das
07:00 as 12:00.

Os problemas relacionados a ambiéncia e ao fluxo dos usuérios e servidores foram
observados e, posteriormente, aplicou-se a Metodologia de Problematizagéo 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. Representagdo esquematica de Método do Arco de Maguerez.

Teorizacio
Pontos-chave Hipotese
Observacio da realidade Aplicacio i realidade
(problema) (pratica)
| REALIDADE N

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

O método do Arco de Maguerez consiste numa ferramenta base e importante para
a aplicagdo da Metodologia da Problematizacdo, 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 (observacdo da realidade e definicdo do
problema, pontos-chave, teorizacdo, hipdteses de solucéo e aplicagdo a realidade), o que
fortalece a relacdo pratica-teoria-pratica no contexto da realidade social. (FERREIRA,
2019, BORILLE et al., 2012, CAUDURO et al., 2017).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
12 ETAPA - OBSERVA(;AO DA REALIDADE/ DEFINI(;AO DO PROBLEMA

Na clinica da familia 2 do Recanto das Emas (UBS n° 04), observou-se que 0s
usuarios chegam muito cedo e ficam aglomerados em fila Gnica até a abertura da unidade
as 07 horas. Nessa fila, ndo existe separagdo de pacientes com sintomas de Covid-19 dos
que buscam outros atendimentos, 0 que aumenta o risco de contaminagdo 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 separacao dos usuarios so acontece apos a abertura
do portdo, porém, quem estd com sintoma respiratério e ndo estd agendado, aguarda o
atendimento na mesma fila dos usuarios assintomaticos (demanda espontanea). Da
mesma forma, a UBS ndo possui entrada e saida especifica para atendimentos de usuarios

com sindrome gripal; ou seja, todos entram e saem pela mesma porta.
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Observou-se, ainda, que ha uma deficiéncia na sinalizacéo das etapas do fluxo da
UBS e na comunicagdo entre profissionais de saude e usuérios na entrada, pois, o servidor
refere que os pacientes tém dificuldade de explicar o tipo de atendimento que deseja e de
entender o que é lado direito e esquerdo (onde seré atendido).

Cabe ressaltar que os usuarios que aguardavam, na sala de espera, para testagem
de Covid-19 reclamaram que as informagdes recebidas sdo inconsistentes (do tipo “vocé
vai pra 1a") e, em consequéncia, diversas portas de salas erradas sdo abertas
constantemente por falta de orientac6es adequadas. Também néo existe um controle, de
acordo com a ordem de chegada, para organizacdo dos usuarios e quando o profissional
de saude vai chamar, pergunta apenas quem € o proximo.

Foram listadas as seguintes fragilidades relacionadas a ambiéncia e ao fluxo de
atendimento:

e Fila de espera fora da UBS, na qual se aglomeravam usuarios com sintomas
gripais e os demais que buscavam os outros tipos de atendimentos;

e Entrada Unica para atendimento geral (demanda esponténea e agendada, farmécia,
laboratério, curativo, vacina) e para testagem de Covid-19;

e Faixas indicativas insuficientes;

e Comunicacdo confusa entre profissional e usuario;

e Reclamacao dos profissionais quanto a organizacdo e compreensdo dos Usuarios;

e Usuarios circulando a procura do local certo de atendimento.

Diante do observado, surgiu a necessidade de investigar as lacunas, identificar os
pontos-chave apoiados em referencial tedrico e explorar as possibilidades de intervencao

capazes de minimizar essas fragilidades.

28 e 3* ETAPAS — PONTOS-CHAVE E TEORIZA(}AO
Inicialmente, foram levantados 0s possiveis pontos-chave que explicam 0 motivo
da anélise observacional da etapa anterior, sendo estes descritos abaixo:
e Faixas de sinalizagéo apagadas ou inexistentes;
e Falta de placas de avisos especificos para usuarios sintomaticos de Covid-19;
e Infraestrutura inadequada para atendimento de usuarios com sindrome gripal;
e Comunicag&o confusa entre profissionais de saude que atuam na recepgéo/triagem

e usuarios;
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e Falta de um fluxo adequado (entrada e saida) para atendimento de usuarios com
sintomas gripais.

Com o proposito de articular os resultados da terceira etapa do Arco de Maguerez,
selecionaram-se estudos sobre ambiéncia para melhor compreensao, discusséo e reflexdes
capazes de contribuir com a formulacéo de possiveis hipoteses de solucdo. Dentre eles, a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) ganha destaque por apresentar-se como uma
proposta essencial para legitimar o Sistema Unico de Satide (SUS) como politica publica
de gestdo e de cuidado, sensivel e produtora de satde (FREITAS, et al., 2021).

De acordo com a literatura, os achados do presente estudo ndo estdo em
concordancia com a ambiéncia proposta pela PNH. Esta, refere que os servigos de salde
devem contemplar projetos de sinalizagéo e placas de informacdo de toda ordem, com
linguagem clara e representativa, identificando os espagos e suas fungbes, com
sinalizagdes capazes de conduzir os usuarios a caminho dos atendimentos e equipamentos
de satde (BRASIL, 2010 & PINHEIRO et al., 2015).

Conforme a PNH, a ambiéncia em salde é um espaco que deve ser adequado,
considerando tanto as dimensdes de fluxos quanto de privacidade e conforto, tanto para
usuarios quanto para os profissionais que 0s recebem. Por isso, € importante ressaltar, que
as propostas de ambiéncia devem ser adaptadas, repensadas e recriadas de acordo com as
necessidades de cada situagéo, local, diferentes demandas, entre outras (BRASIL, 2010
& PINHEIRO et al., 2015).

De acordo com a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017(BRASIL, 2017),
a infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populagédo adscrita e
suas especificidades, bem como aos processos de trabalho das equipes e a atencdo a satde
dos usuarios. Os parametros de estrutura devem, portanto, considerar a densidade
demogréafica, a composicao, a atuacdo e os tipos de equipes, o perfil da populacéo e as
acoes e servicos de saude a serem realizados. E importante que sejam previstos espacos
fisicos e ambientes adequados para a formacao de estudantes e trabalhadores de saude de
nivel medio e superior na UBS.

Para a adequacdo da ambiéncia de uma UBS, faz-se necessario a existéncia de
componentes que atuam como modificadores e qualificadores do espacgo, por isso,
recomenda-se contemplar: recepcdo sem grades para ndo intimidar ou dificultar a
comunicacdo e também garantir privacidade a pessoa, identificacdo dos servicos
existentes, escala dos profissionais, horarios de funcionamento e sinalizacdo de fluxos,

conforto térmico e acustico e espacos adaptados para as pessoas com necessidades

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.11, p. 104399-104412 nov. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

104405

especiais em conformidade com as normativas vigentes (PINHEIRO et al., 2015 &
BRASIL, 2017).

As adequacdes da infraestrutura e da ambiéncia sdo de fundamental importancia,
mas, para a realizagdo da pratica profissional na Atencdo Basica, também se faz
fundamental a disponibilizacdo de equipamentos apropriados, recursos humanos
capacitados, materiais e insumos suficientes a atencdo a saude prestada nos municipios e
no Distrito Federal. Existem diferentes tipos de unidades e equipamentos de Salde no
ambito da Atencdo Basica, dentre eles as UBS, que possuem suas especificidades, de
acordo com a Portaria 2.436/2017 (BRASIL, 2017 ) descrita abaixo:

“Unidade Bésica de Saude: Recomenda-se 0s seguintes ambientes: consultério
médico e de enfermagem, consultério com sanitario, sala de procedimentos,
sala de vacinas, area para assisténcia farmacéutica, sala de inalacdo coletiva,
sala de procedimentos, sala de coleta/exames, sala de curativos, sala de
expurgo, sala de esterilizacdo, sala de observacao e sala de atividades coletivas
para os profissionais da Atencao Bésica. Se forem compostas por profissionais
de salde bucal, sera necessério consultério odontol6égico com equipo
odontoldgico completo. Além de éarea de recepcdo, local para arquivos e
registros, sala multiprofissional de acolhimento & demanda esponténea, sala de
administracéo e geréncia, banheiro pablico e para funcionarios, entre outros
ambientes conforme a necessidade”.

Observa-se que as especificidades e adequacBes das UBS sdo caracteristicas da
Atencdo Basica que fazem parte de um conjunto de intervencGes de saude, no ambito
individual e coletivo, no tange a promocao e a protecdo da salde, a prevencgdo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencdo da saude
com o intuito de desenvolver uma atencdo integral capaz de evoluir na situacdo de salude
e autonomia dos usuérios e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades
(GLANZNER & OLSCHOWSKY, 2017; BRASIL, 2012 ).

42ETAPA - HIPOTESES DE SOLUGAO

Para solucdo dos pontos-chave descritos, verificou-se como hipétese a melhoria
da ambiéncia da UBS n° 04 no que diz respeito a comunicacdo e sinalizacdo. Acredita-se
que para isso, € necessario um didlogo construtivo e aplicado entre a Gestdo e 0s
profissionais de salde da unidade, para levantamento de possibilidades de resolugdo dos
problemas identificados, que tem dificultado a ambiéncia e o trabalho dos servidores, para
posteriormente serem tomadas as providéncias cabiveis junto a outros setores

responsaveis pela comunicacéo e sinalizacao.
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A sugestdo proposta foi de sinalizar com placas nas paredes e faixas indicativas
no solo para facilitar o fluxo e a comunicacdo na UBS. O planejamento da acéo dividiu-
se em trés momentos: no primeiro, dialogou-se com gestéo/servidores, sobre o problema,
definiu-se quantidades e cores do material a ser utilizado em data e horario que néo tivesse
circulacdo de pessoas, no segundo foi realizada a aplicacdo da acdo e no terceiro a

avaliagéo dos resultados.

52 ETAPA — APLICACAO

Apdbs apresentacdo da proposta referida na hipotese a gestdo/servidores, foi
decidido em comum acordo, que seriam aplicadas quatro faixas no solo de cores
diferentes e trés placas, sendo uma de legenda das cores das faixas em solo e duas iguais

para indicar fila de sintomaticos respiratorios fora e dentro da UBS (Figura 2).

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

Sintomaticos =L
n - t’ -
-
espiratorios e

Fonte: Autoria propria (2021).

Também foram definidas as cores das faixas para indicar os tipos de servicos
ofertados a comunidade, como: a cor verde para sala de acolhimento, azul para sala de
vacina HIN1, amarela para laboratorio e vermelha para testagem de Covid-19. Quanto
ao horario de aplicacdo da acdo, ficou acertado para o sdbado do dia 05/06/21 no periodo
da tarde.

Conforme planejado, foram fixadas placas de identificagdo, sendo uma fora da
Unidade, indicando a fila dos sintomaticos respiratorios, e outra na entrada da area

reservada para atendimento e testagem de pessoas com sintomas gripais (Figuras 3 e 4)
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Figura 3 - Antes e depois da aplicacdo da placa indicando a fila dos sintomaticos fora da UBS n° 4 do
Recanto das Emas, Distrito Federal.

‘

Fonte: Autoria répria (2021).

Figura 4 - Antes e depois da aplicacdo da placa indicando a &rea dos sintométicos dentro da UBS n° 4 do
Recanto das Emas,‘Qistrito Federal.

Fonte: Autoria propria (2021).

Em seguida, foram retirados os residuos das faixas anteriores e aplicadas as novas
faixas, sendo: 30 metros na cor vermelha indicando a area de atendimento de usuarios
com sindrome gripal, 25 metros na cor verde indicando as salas de acolhimento
(demanda), 20 metros na cor azul indicando a sala de vacina HIN1 e 12 metros na cor

amarela indicando a sala de laboratério (Figuras 5 e 6).
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Figura 5 - Antes e depois da aplicacéo das faixas no corredor de acesso as salas da UBS no 4 do Recanto
das Emas, Distrito Federal.

Fonte: Autoria propria (2021).

Figura 6 - Antes e depois da aplicacéo das faixas na recepcdo da UBS n° 4 do Recanto das Emas, Distrito
Federal.

Fonte: Autoria propria (2021).

Na semana seguinte a aplicacdo da acdo, os usuarios foram surpreendidos com o
novo visual da unidade por meio da aplicagdo de faixas adesivas coloridas e placas
indicando o fluxo da UBS, logo, percebeu-se um impacto positivo no que se refere a
comunicacdo entre usuarios/servidores e reducdo de circulacdo desnecessaria de pessoas
dentro da clinica.

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 acbes de educacdo em salde na sala de vacina de uma UBS, tornando-a um
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ambiente mais atrativo e mais visivel, por meio de grandes arvores coloridas e

informativas, que foram fixados dentro e fora da sala.

AVALIACAO

A atividade foi desenvolvida de forma organizada, tranquila, em horario e data
programados, conforme planejamento. Apos a aplicacdo da acdo, percebeu-se que a
estratégia de uso das faixas e placas trouxe beneficios significativos no que se refere as
lacunas relacionadas ao fluxo de atendimento, a comunicacdo e ao deslocamento de
usuarios dentro da UBS. Com a implementacédo da acéo foi observada a notdria reducao
de circulacdo aleatéria de pessoas a procura de locais de atendimento, bem como, maior
satisfagdo dos servidores que atuam na recepc¢do. Os usudrios elogiaram a iniciativa e a
facilidade de chegar até seu local de atendimento por meio das faixas. Além disso,
servidores e funcionarios da gestdo também elogiaram a acdo e comentaram sobre o
impacto positivo, que resultou na melhoria do fluxo e interacdo entre atendente, usuario
e Servigo.

Os resultados positivos de melhorias nos servicos de saude, utilizando a
metodologia ativa apoiada no Arco de Maguerez, também foram observados em um relato
de experiéncias de estudantes de enfermagem em um hospital publico do DF, no qual foi
utilizado a metodologia no desenvolvimento e aplicagcdo de uma acdo educativa com
objetivo de reduzir as dificuldades de comunicacdo entre o profissional de satde e os
acompanhantes de criancas 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 educacdo em salde para usuarios
hipertensos, que apontou a educacdo em salde 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 contribuiram
para a sensibilizacéo acerca da promocao de saude e prevencéo de possiveis complicacdes
advindas da hipertensdo ( NOGUEIRA, et al., 2020 ).

4 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu relatar uma experiéncia exitosa no ambito da
ambiéncia de uma UBS do Distrito Federal, apoiado por Metodologia Ativa, que teve
impacto positivo no preenchimento das lacunas apontadas nos pontos-chave. A

experiéncia vivida durante a aplicagdo do Arco de Maguerez foi bastante significativa
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também para o desenvolvimento de competéncias e habilidades inerentes a profissdo de
nutricionista.

O uso da Metodologia da Problematizacdo se mostrou vidvel nas a¢fes educativas
aplicadas no contexto relatado, capaz de aproximar as liderancas dos problemas factiveis
e fomentar a elaboracdo de solugdes compativeis as necessidades dos servicos e dos

USUArios.
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