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RESUMO 

Objetivo: relatar a experiência da aplicação do Arco de Maguerez para a me-

lhoria da ambiência e acessibilidade, a partir da identificação visual de uma Unidade 

Básica de Saúde do Distrito Federal. Método: trata-se de um relato de experiência 

com abordagem descritiva, a partir da Metodologia da Problematização, com apli-

cação das etapas do Arco de Maguerez, realizado no período de março a julho de 

2023, em uma Unidade Básica de Saúde do Distrito Federal. Resultados: durante 

o percurso metodológico do Arco de Maguerez, foram identificadas fragilidades na 

ambiência da unidade, com destaque para identificação visual e sinalização, que se 

encontrava inadequada ou ausente. Realizou-se, portanto, uma proposta e aplicação 

dela por meio de fachada externa, banner, quadro e adesivos que contemplassem 

as informações referentes à identificação nominal na fachada externa da unidade, 

sinalização interna de ambientes e fluxos, além de um banner e um letreiro com 

informações básicas de endereço, horário de funcionamento, carteira de serviços, 

escala de trabalho e informes comunitários. Conclusões: apesar da intervenção 

realizada não solucionar todos os problemas de ambiência da unidade, tratando-

se de alternativas, foi uma experiência. O uso da metodologia da problematização 

possibilitou a ampliação do olhar para o cuidado em saúde para além do núcleo de 

formação.

Palavras-chave: Humanização da assistência; Infraestrutura sanitária; Atenção 

Básica à Saúde; Barreiras ao acesso aos cuidados de saúde.

ABSTRACT 

Objective: to report the experience of applying the Maguerez Arch to improve 

the ambience and accessibility, based on visual identification of a Basic Health Unit 

in the Federal District. Method: this is an experience report with a descriptive ap-
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proach, using the Problem-Based Methodology, supported by applying the steps of the Maguerez Arch, carried 

out from March to July 2023, at a Basic Health Unit in the Federal District. Results: during the methodological 

process of the Maguerez Arch, weaknesses in the unit’s ambience were identified, with particular emphasis 

on visual identification and signage, which were inadequate or absent. Therefore, a proposal was made and 

implemented through external facade, banners, boards, and stickers containing information such as the unit’s 

name on the external facade, internal signage of environments and flows, as well as a banner and signboard with 

basic information including address, operating hours, services offered, work schedule, and community updates. 

Conclusions: although the intervention did not solve all the ambience issues of the unit, as it was an alternative 

approach, it was an enriching experience. The use of the problem-based methodology allowed for a broader 

perspective on healthcare beyond the training core.

Keywords: Humanization of assistance; Health infrastructure; Primary Health Care; Barriers to access of 

health services.

INTRODUÇÃO

A Atenção Básica (AB) no Brasil, que é a porta 

aberta de entrada no Sistema Único de Saúde (SUS), 

vem sendo fortalecida desde a implementação do 

modelo assistencial do Programa Saúde da Família 

(PSF), em 1994, e posteriormente, com a ampliação 

para o modelo Estratégia Saúde da Família (ESF), em 

2006, mesmo período de criação da Política Nacional 

de Atenção Básica (PNAB), revisada e republicada 

em 2011 e em 20171,2. 

A PNAB prevê a oferta e organização de ações 

e serviços capazes de prover uma atenção integral à 

saúde, abrangendo desde a promoção até a reabili-

tação, além de desempenhar um papel privilegiado 

na organização de práticas que possam influenciar 

os determinantes sociais da saúde. A PNAB também 

sustenta a implementação da ESF como o modelo 

principal de reorganização da AB no Brasil, mesmo 

que reconheça a existência de outros modelos de 

atenção3.

Deste modo, a ESF é amplamente estudada. 

Corrêa et al.4 (2019) enumera, inclusive, uma série 

de estudos que evidenciam que a implementação do 

PSF foi decisivo para transição do modelo tradicional 

médico-centrado e que sua ampliação para ESF con-

tribui significativamente na redução da mortalidade 

infantil e no diagnóstico/redução de morbidade das 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), cli-

nicamente associadas às doenças cardiovasculares 

e cerebrovasculares.

No Distrito Federal (DF), a Secretaria de Estado 

de Saúde (SES) que é a responsável por todos os ní-

veis de atenção à saúde, em 2015, incidiu uma reor-

ganização territorial e o DF foi então dividido em sete 

Regiões de Saúde, porém, até 2016 ainda prevalecia o 

modelo tradicional em mais de 60% das UBS do DF4. 

Após estudos e análises para avaliação e ampliação 

desse modelo assistencial, em 2017 foram publicadas 

a portaria nº 77/20175 com as novas diretrizes da Po-

lítica de Atenção Primária à Saúde do Distrito Federal, 

e a portaria nº 78/20176, que organiza a conversão ao 

modelo da ESF.

Após um ano da conversão ao modelo da ESF no 

DF, em 2018, foi observado um aumento significativo 

na cobertura, alcançando quase 70% da população 

total assistida, o que representa mais que o dobro de 

cobertura no ano anterior4. A Portaria nº 77/20175 

ainda contempla, em seu primeiro princípio, a ga-

rantia e ampliação do acesso aos serviços de saúde, 

descrevendo a necessidade de estruturas físicas e or-

ganizacionais que sejam reconhecíveis, identificáveis 

e disponíveis para os usuários, com especial atenção 

à população em situação de vulnerabilidade social.

Por conseguinte, a Portaria nº 2.436/2017 do 

Ministério da Saúde7 ilustra que as Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) “devem ser construídas de acordo com 

as normas sanitárias e tendo como referência as nor-

mativas de infraestrutura vigentes, bem como possuir 

identificação segundo os padrões visuais da Atenção 

Básica e do SUS.” 

A identificação e sinalização de serviços de 

saúde, por meio de elementos como placas, car-

tazes e painéis informativos, são considerados 

tecnologias duras devido à sua natureza tangível 

e palpável. Essas tecnologias desempenham um 
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Figura 1 – Representação esquemática do Método do Arco de Maguerez.

Fonte: Adaptado de Borille et al.9 (2012).

papel essencial na orientação da população para 

identificar os serviços disponíveis, além de con-

tribuírem significativamente para a comunicação 

visual. Através desses recursos, otimiza-se a utili-

zação dos recursos oferecidos pelo local e facilita-

se a locomoção dentro e fora do ambiente, promo-

vendo a segurança dos usuários8.

 Assim, o objetivo deste trabalho é relatar a ex-

periência da aplicação do Arco de Maguerez para a 

melhoria da ambiência e acessibilidade, a partir da 

identificação visual de uma Unidade Básica de Saúde 

do Distrito Federal.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência com aborda-

gem descritiva, a partir da Metodologia da Problemati-

zação, com aplicação das etapas do Arco de Maguerez, 

realizado no período de março a julho de 2023, em uma 

UBS do tipo 1 no Distrito Federal, durante o segundo 

ciclo de assistência do Programa de Residência Mul-

tiprofissional em Saúde da Família e Comunidade da 

Escola Superior de Ciências da Saúde (PRMSFC/ESCS).

O Arco de Maguerez constitui uma ferramenta 

da Metodologia da Problematização, uma abordagem 

pedagógica que visa promover a aprendizagem signi-

ficativa por meio da resolução de problemas em cinco 

etapas, representadas na Figura 1.

i. Observação da realidade: momento de identifi-

car as dificuldades do público-alvo e definir os 

problemas existentes e selecionar qual a ser tra-

balhado. Ou seja, a primeira etapa consiste em 

observar a realidade do local para identificação 

das problemáticas existentes, desde a estrutura, 

ambiência, carteira de serviços, fluxo de trabalho, 

relacionamento interpessoal e outros. A observa-

ção da realidade foi realizada pela pesquisadora 

no mês de março de 2023. 

ii. Seleção dos pontos-chave: definição do problema 

com reflexão dos possíveis motivos existentes. A 

segunda etapa possibilita a reflexão dos possíveis 

motivos existentes na problematização observada 

e selecionada na etapa anterior, quanto à comuni-

cação visual da unidade.

iii. Teorização: busca de informações e aprofunda-

mento sobre o problema com a compreensão 

de conceitos teóricos. Inicialmente foi realizado 

levantamento bibliográfico nas bases de dados  

PubMed e Google Acadêmico, de publicações recen-

tes, a fim de ampliar a compreensão da problemá-

tica e possibilitar a identificação de hipóteses de 

solução, na etapa seguinte. 
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iv. Hipóteses de solução: elaboração de possíveis so-

luções, dadas de forma crítica, criativa e original. 

Considerando a dificuldade de realizar mudan-

ças estruturais, no primeiro momento, optou-se 

por elaborar um documento que formalize, para 

as instâncias superiores da SES-DF, a importân-

cia da identificação visual no acesso do usuário 

aos serviços de saúde. Seguida da construção de 

uma proposta gráfica para identificação visual da 

unidade e sua aplicação em meios alternativos. 

A construção da proposta gráfica seguiu como 

referência o Caderno de Informações Técnicas 

da Atenção Primária à Saúde do DF: Volume 3 – 

Identidade Visual, elaborado pela Assessoria de 

Comunicação da Secretaria de Saúde (ASCOM/

SES-DF)10.

v. Aplicação à realidade: aplicação das atividades pro-

postas com o intuito de contribuir com a solução 

do problema. Etapa desenvolvida entre junho e 

julho de 2023, que compreendeu a construção da 

proposta gráfica de identificação visual da unidade, 

apresentação da proposta para servidores da uni-

dade, pesquisa de materiais alternativos para apli-

cação e a instalação dos materiais confeccionados. 

A instalação ocorreu em dia e horário diferente do 

funcionamento da unidade, a fim de não interferir 

no fluxo do serviço.

Foram utilizados recursos financeiros e tecnológi-

cos da própria pesquisadora e, conforme a Resolução nº 

510/16 do Conselho Nacional de Saúde, por se tratar 

de um relato de experiência, o trabalho não foi subme-

tido ao Comitê de Ética em Pesquisa, uma vez que não 

foram utilizados quaisquer dados de identificação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados e discussão serão apresentados 

conforme o percurso metodológico das cinco etapas 

propostas pelo Arco de Maguerez, descritas ante-

riormente.

PRIMEIRA ETAPA – OBSERVAÇÃO DA 
REALIDADE

Nessa etapa foi possível observar que a estrutura 

do local não atende algumas necessidades básicas de 

uma UBS, e que seu funcionamento ocorre em uma 

casa alugada, com espaço físico adaptado. Faltam salas 

para atendimento dos profissionais de todas as equi-

pes que atuam na unidade, não possui espaço para 

atividades coletivas e sala de medicação/observação, 

além da ausência de local adequado para isolamento 

de usuários com sintomas respiratórios. 

Ainda a respeito da ambiência, a identificação e 

sinalização da unidade também foi considerada inade-

quada, uma vez que não possui identificação nominal, 

não estão disponíveis as informações quanto à carteira 

de serviço, funcionamento e abrangência territorial, 

possui fluxo único para entrada e saída de usuários 

e profissionais, com avisos e placas insuficientes e/

ou inadequados, o que dificulta a compreensão dos 

usuários quanto ao seu direcionamento correto.

De acordo com a portaria n.º 77/20175, uma UBS 

tipo 1 possui de uma a três equipes de saúde da família 

(eSF) e funciona das 7 às 17h. Neste caso a unidade 

possui duas eSF, uma equipe de saúde bucal (eSB) e 

é ponto de apoio de uma Equipe Multiprofissional 

(eMulti)11, com quatro especialistas: nutricionista, fi-

sioterapeuta, psicólogo e terapeuta ocupacional.

A comunicação visual, neste caso constituída na 

identificação e sinalização da unidade, que é o ponto 

que possibilita intervenção mais imediata, foi a proble-

mática selecionada para as próximas etapas.

SEGUNDA ETAPA – DEFINIÇÃO DOS 
PONTOS-CHAVES

 i) Improvisação, considerando que a UBS funciona em 

espaço residencial alugado e adaptado fisicamente; 

ii) Indevida importância da identificação visual na aces-

sibilidade dos usuários; e 

iii) Burocratização nos processos para alocação de re-

cursos financeiros e estruturais.

TERCEIRA ETAPA – TEORIZAÇÃO

A Cartilha de Ambiência da Política Nacional de 

Humanização (PNH)12 afirma que uma ambiência ade-

quada na saúde compreende elementos modificadores 

e qualificadores do espaço, que propiciam uma melhor 

percepção e ambientes mais acolhedores. Exemplos 

desses componentes são: recepção sem grades, iden-

tificação dos serviços existentes, escala dos profissio-

nais, horários de funcionamento, sinalização e fluxos, 

acessibilidade, conforto térmico e acústico. 

A cartilha ainda descreve que “[...] os serviços 

de saúde devem contemplar projetos de sinalização 

e placas de informação de toda ordem, e também fa-

cilitação física para acesso, que não excluam pessoas 
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com deficiência visual ou que usem cadeiras de rodas 

ou muletas, ou ainda que não saibam ler, que tenham 

linguagem clara e representativa, identificando os es-

paços e suas funções”12.

Deficiências no ambiente físico de uma unidade 

de saúde podem, ainda, prejudicar o trabalho e in-

fluenciar no bem-estar da equipe, estabelecendo um 

indicador de sofrimento no trabalho13.

Conforme o manual sobre conforto ambiental em 

estabelecimentos assistenciais de saúde da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária8 (2014), os meios de 

sinalização na saúde podem colaborar no tratamento, 

conforme facilita o acesso. Todavia, os custos associa-

dos à falta de orientação espacial, associada ao estres-

se e perda de tempo, não são facilmente quantificáveis, 

e estabelece que “a sinalização deve ser óbvia, clara e 

facilmente visível. Deve ser fixada em local igualmente 

visível ao público, sendo utilizada principalmente nos 

seguintes locais: acessos principais e entradas [...]”.

Deste modo, a identificação e sinalização são par-

tes importantes da comunicação visual, especialmente 

nos serviços de saúde, pois otimizam o uso dos recur-

sos locais e fluxos físicos, com custos relativamente 

baixos, duradouros e de maneira segura. Porém, a lacu-

na observada entre teoria e realidade, limita o acesso 

dos usuários e gera uma barreira de acesso primária 

na busca pelo cuidado. 

Por exemplo, um jornal de Minas Gerais, noticiou 

que uma placa de sinalização de uma UBS desbotada 

pode prejudicar a população que não conhece o local 

e precisa encontrar atendimento14.

Uma pesquisa inovadora avaliou a acessibilidade 

de idosos a partir da adequação de estruturas físicas e 

sinalização de unidades de saúde, de um município de 

Porto Alegre, e concluiu que a maioria das unidades 

encontravam-se inadequadas e que uma sinalização 

adequada das unidades de saúde deve estar presente 

nos estabelecimentos para proporcionar uma melhor 

acessibilidade15.

Corrêa et al.4 (2019) reconhecem que o aumento 

da cobertura na AB no DF, foi um primeiro movimento 

necessário para ampliar e garantir o acesso da popula-

ção ao sistema de saúde e, apesar de terem sido reali-

zadas reformas e construções de UBS, afirmam que é 

indiscutível a necessidade de investimentos destinados 

para infraestrutura, que ressignifique a negligência dis-

pensada ao setor por longos anos.

QUARTA ETAPA – HIPÓTESE DE SOLUÇÃO

A proposta de intervenção para solução da pro-

blemática na comunicação visual da UBS, foi divi-

dida em três momentos principais: i) levantamento 

dos pontos principais de identificação e sinalização 

necessários, bem como os recursos necessários;  

ii) construção do material gráfico conforme o Caderno 

de Informações Técnicas da Atenção Primária à Saúde 

do DF: Volume 3 – Identidade Visual10 e sua apresen-

tação aos servidores da unidade para apreciação; e  

iii) instalação das placas, banners, sinalizadores, infor-

mativos e demais materiais elaborados.

Após as etapas acima e alterações necessárias, 

os materiais contemplaram os principais pontos tra-

zidos na Portaria nº 2.436/20177, com a identificação 

nominal na fachada externa da unidade, sinalização 

interna de ambientes e acessos, além de um banner 

e uma placa com informações básicas de endereço, 

horário de funcionamento, carteira de serviços, escala 

de trabalho e demais informes comunitários.

QUINTA ETAPA – APLICAÇÃO À 
REALIDADE

A construção da proposta gráfica de identificação 

visual e sua instalação, incluiu a fachada externa da 

unidade, banner de identificação de serviços, quadro 

de “Conheça sua UBS” e adesivos de sinalização de 

ambientes e acessos.

Para a identificação nominal na fachada exter-

na da UBS, a cartilha prevê uma placa de alumínio 

e letreiro em acrílico iluminado. Considerando os 

custos envolvidos e compreendendo a importân-

cia da identificação nominal na unidade, optou-se 

por realizar uma pintura na fachada, mantendo a 

proporção das medidas originais para melhor legi-

bilidade e dentro das limitações da opção escolhida 

(Figura 2). 

A identificação de serviços inclui os principais 

pontos da carteira de serviços da unidade e é pri-

mariamente prevista no caderno, como uma placa 

externa de alumínio, com possibilidade de ser fixada 

dentro da unidade, em casos onde a estrutura físi-

ca não permitir sua colocação na parte externa. A 

alternativa a essa placa foi um banner fixado inter-

namente, com medidas de 100 cm x 150 cm (altura 

x largura). A Figura 3 ilustra a proposta gráfica do 

banner, com o nome da UBS e local desfocados para 

evitar a identificação da unidade.
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Figura 2 – Fachada externa: pintura da identificação nominal da UBS.

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado do Caderno de Informações Técnicas da Atenção Primária à Saúde do DF: Vo-
lume 3 – Identidade Visual10 (2019).

Nota: O nome e local foram desfocados para evitar a identificação.

Figura 3 – Banner de identificação de serviços.

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado do Caderno de Informações Técnicas da Atenção Primária à Saúde do DF: Vo-
lume 3 – Identidade Visual10 (2019).

Nota: O nome e local foram desfocados para evitar a identificação.
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A apresentação da carteira de serviços de uma 

UBS é uma prática importante para garantir a qualida-

de do atendimento, a satisfação do público, a eficiência 

nos serviços e a transparência na gestão da saúde.

O quadro “Conheça sua UBS” inclui informações 

importantes quanto à composição das equipes, escala 

dos profissionais e outras informações necessárias à co-

munidade. Em vez do modelo com adesivação em vinil 

sobre uma chapa de aço galvanizado, neste trabalho, o 

quadro foi adaptado para impressão em lona que reves-

tiu uma placa antiga presente na unidade nas medidas de  

100 x 200 cm (altura x largura).

A Figura 4 ilustra a proposta gráfica da placa e 

uma sugestão para uso dos espaços informativos. Cada 

espaço constitui um display expositor nos tamanhos 

A4 ou A3, que possibilita alteração nas informações 

a qualquer momento pelos profissionais da unidade.

Quanto à sinalização de ambientes e acessos, op-

tou-se pelo uso de adesivos, modelo também previsto 

no caderno da ASCOM/SES-DF. Além da sinalização 

de orientação com setas, foram sinalizados os setores 

e salas de Acolhimento, Gerência, Agente Comunitá-

rio de Saúde (ACS), Almoxarifado, Banheiros, Consul-

tórios, Copa, Procedimentos, Farmácia, Medicação, 

Odontologia, Serviço de Vigilância, Vacinação e eMulti, 

conforme exemplos na Figura 5.

Os consultórios foram numerados em algarismos 

romanos, sem identificação de uso exclusivo por deter-

minado profissional, considerando que se trata de um 

espaço de atendimento individual ou familiar, comparti-

lhado pelos profissionais das equipes (eSF, eSB e eMulti).

Cabe ressaltar, ainda, que a colocação de sinaliza-

ções em paredes e portas é apenas um primeiro passo. 

A sinalização de espaços de saúde também necessita 

de estudos sobre sinais que orientem o usuário de 

forma prática, adequada e segura16.

CONCLUSÕES

Compreende-se que a intervenção realizada 

não soluciona todos os problemas de ambiência da 

unidade, tratando-se de alternativas temporárias, 

porém, foi notoriamente positiva a experiência 

de aplicação das etapas do Arco de Maguerez. O 

uso da metodologia possibilitou uma ampliação do 

olhar para o cuidado em saúde para além do núcleo 

de formação.

Sugere-se como possibilidades para futuras 

pesquisas, a avaliação da intervenção realizada e/ou 

a implementação de outras formas de comunicação 

visual na unidade, como por exemplo: sinalização de 

acessibilidade e quadro de mapa territorial.

Figura 4 – Quadro “Conheça sua UBS”.

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado do Caderno de Informações Técnicas da Atenção Primária à Saúde do DF: Vo-
lume 3 – Identidade Visual10 (2019).

Nota: O nome e local foram desfocados para evitar a identificação.
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Figura 5 – Adesivos de sinalização de ambientes e acessos.

Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado do Caderno de Informações Técnicas da Atenção Primária à Saúde do DF: Vo-
lume 3 – Identidade Visual10 (2019).
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