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Resumo

Objetivo: relatar a experiéncia da aplicacdo do Arco de Maguerez na organizagdo da sala de curativos de forma objetiva,
eficaz e de facil continuidade para os profissionais das equipes de enfermagem de uma unidade basica de satide. Método:
relato de experiéncia por meio do Arco de Charles Maguerez, na perspectiva e adaptagdo de Berbel. Resultados e
discussdo: Aplicada as cinco etapas do Arco de Maguerez. No qual foi observado os impactos que a falta e
desorganizagdo dos materiais geram na pratica assistencial; foram levantados pontos chave; ap6s a reflexdo critica, foi
realizada busca de informagdes seguras que possibilitaram suporte tedrico; e propuseram hipéteses para solucionar o
problema com a sua posterior aplicagdo a realidade. Conclusdo.: O presente estudo permitiu relatar uma experiéncia
exitosa no ambito da organizagdo dos servigos de enfermagem de uma unidade basica de satide do Distrito Federal
apoiado pela Metodologia Ativa.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satde; Recursos materiais em satde; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Obijective: to report the experience of applying the Arc of Maguerez in the organization of the dressing room in an
objective, effective and easy-to-follow way for the professionals of the nursing teams of a basic health unit. Method:
experience report through the Arc of Charles Maguerez, in the perspective and adaptation of Berbel. Results and
discussion: Applied the five stages of the Arc of Maguerez. In which the impacts that the lack and disorganization of
materials generate in care practice were observed; key points were raised; after critical reflection, a search was carried
out for safe information that provided theoretical support; and proposed hypotheses to solve the problem with its
subsequent application to reality. Conclusion: The present study allowed us to report a successful experience in the
context of the organization of nursing services in a basic health unit in the Federal District supported by the Active
Methodology.

Keywords: Primary health care; Material resources in health; Nursing care.

Resumen

Obijetivo: relatar la experiencia de aplicar el Arco de Maguerez en la organizacion en la sala de curativos de forma
objetiva, eficaz y de facil continuidad para los profesionales del equipo de enfermeria de una unidad bésica de salud.
Método: relato de la experiencia por medio del Arco de Charles Maguerez, en la perspectiva y adaptacion de Berbel.
Resultados y discusion: Se aplicaron las cinco etapas del Arco de Maguerez. En el que se observaron los impactos que
la falta y desorganizacion de los materiales generan en la préctica asistencial; se plantearon puntos clave; tras la reflexion
critica, se realiz6 una busqueda de informacion segura que permitiera el apoyo tedrico; y se propusieron hip6tesis para
resolver el problema con su posterior aplicacion a la realidad. Conclusion: El presente estudio permitio reportar una
experiencia exitosa en la organizacion de los servicios de enfermeria en una unidad basica de salud del Distrito Federal
con apoyo de la Metodologia Activa.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Recursos materiales en salud; Atencion de enfermeria.
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1. Introducgéo

A Atencdo Priméaria a Satde (APS) como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satide (SUS) possui papel
estratégico na Rede de Atencdo a Saude (RAS), uma vez que tem a possibilidade de reconhecer as necessidades de satde das
pessoas do seu territorio que estdo sob sua responsabilidade, servindo como base para o ordenamento da RAS e execucdo da
integralidade (Brasil, 2017).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) trata de aspectos essenciais para 0 adequado funcionamento de uma
Unidade Basica de Saude (UBS), sendo necessario a disponibilizagdo de equipamentos adequados, recursos humanos e materiais
e insumos suficientes a atencdo a salde prestada. Portanto a infraestrutura, processos de trabalho das equipes e a atencédo aos
usuarios devem estar adequadas ao quantitativo e especificidades da populagdo adscrita (Brasil, 2017).

A sala de curativos é um dos ambientes recomendados nas unidades basicas de saide pela PNAB, sendo um ambiente
destinado ao tratamento de lesdes cutaneas. Se trata de uma sala de procedimentos que deve ser construida de acordo com as
normas sanitarias e normativas vigentes (Brasil, 2017). Além da estrutura fisica adequada é essencial a disponibilidade dos
materiais e insumos necessarios durante os atendimentos aos usuarios (Brasil, 2011).

As préticas dos cuidados de enfermagem sdo desenvolvidas na sala de curativos, ambiente que influencia diretamente
na qualidade do cuidado. Umas das caracteristicas de um ambiente de prética de enfermagem considerado favoravel sdo recursos
adequados. Um ambiente de pratica de enfermagem pobre esta associado a redugdo da qualidade e prestacdo ineficaz dos
cuidados, de outro modo quando favoraveis, melhoram os resultados para 0s usuarios e aumentam a satisfagdo dos profissionais
de enfermagem (Lucas & Nunes, 2020). Portanto o desenvolvimento de atividades gerenciais pelo enfermeiro, como a
organizacao de insumos e materiais, ¢ imprescindivel na demanda por melhorias na qualidade em salde na atengdo primaria
(Freitas et al., 2020)

O Guia de Enfermagem na Atenc¢do Primaria a Salde trata sobre a sala de procedimentos, que compreende o local onde
sdo realizados curativos, retirada de pontos, sondagens e outros, exceto o exame ginecoldgico, que sdo atividades atribuidas a
equipe de enfermagem. No documento publicado pela Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF) s&o elencadas
as atribuicdes do enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem para a respectiva sala (Brasil, 2022).

As atribuigdes do enfermeiro elencadas sdo: realizar a supervisdo da equipe de enfermagem; avaliar o tipo de
procedimento e planejar o plano de cuidado ao paciente; realizar procedimentos privativos; realizar evolugdo no prontudrio do
paciente; langar os procedimentos nos registros de faturamento e/ou relatdrio de producdo; agendar retorno para avaliagdo da
evolucdo do tratamento e/ou procedimento (Brasil, 2022).

Entre as atribui¢bes do técnico/auxiliar de enfermagem estdo: realizar a limpeza concorrente de maoveis, utensilios e
superficies com solucdo adequada no inicio de cada plantdo; verificar a data de validade do material de consumo; repor materiais
necessarios, conforme a rotina da unidade; solicitar avaliacdo do enfermeiro em casos de duvidas ou identificacdo de alteragdes;
encaminhar o material utilizado ao expurgo ao término do procedimento, retirar todo o material perfuro cortante e desprezar em
recipiente proprio; realizar a evolucdo no prontudrio; langar os procedimentos nos registros de faturamento e/ou relatério de
producdo; realizar a desinfec¢do no mobiliério a cada troca de paciente; solicitar no final do periodo ao profissional da higiene a
limpeza e desinfeccdo da sala; providenciar ao final do procedimento o destino adequado do material utilizado conforme POP
de Central de Material Esterilizado (CME) (Brasil, 2022).

Com base na vivéncia de cenario pratico enquanto residente de enfermagem em uma unidade béasica de saude, foram
observadas lacunas relacionadas a disponibilidade e organizacdo de materiais no ambiente denominado sala de curativos pelos
profissionais da unidade, mas que na préatica consiste em uma sala de procedimentos, uma vez que outros procedimentos além
dos curativos sdo realizados no ambiente. As lacunas observadas podem prejudicar a organizacdo e os atendimentos na UBS,

bem como o nivel de satisfacdo dos usuarios. Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da aplicacao
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do Arco de Maguerez na organizacdo da sala de curativos de forma objetiva, eficaz e de facil continuidade para os profissionais
das equipes de enfermagem de uma unidade basica de salde.

2. Metodologia

Esta pesquisa se trata de um relato de experiéncia. A metodologia utilizada na producdo deste relato é a teoria da
Problematizacdo por meio do Método do Arco de Charles Maguerez, na perspectiva e adaptacdo de Berbel (Colombo, 2007). A
metodologia da problematizac8o, utilizada no processo de ensino aprendizagem, tem a observagdo da realidade como ponto de
partida e a transformag&o da realidade como finalidade no decorrer das etapas do Arco de Maguerez (Ferreira, 2019). A Figura

1, a seguir, exemplifica as etapas do Arco na representacdo esquematica.

Figura 1 — Representagdo esquematica do Arco de Maguerez.
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Fonte: Adaptado de Bordenave e Pereira (Colombo, 2007).

O método do Arco de Maguerez é constituido de cinco etapas, como demonstrado na Figura 1: observacéao da realidade,
é 0 momento que ocorre a defini¢do do problema de estudo; identificacdo dos pontos-chave, onde € selecionado a prioridade do
que serd representado a partir do que foi observado na realidade; teorizagéo, que consiste na fundamentacéo tedrica; elaboracéo
das hipoteses de solugdo, que sdo definidas as possibilidades e alternativas para a resolugdo do problema; e a aplicagdo a
realidade, que sdo agdes colocadas em prética no intuito de transformar a realidade observada (Colombo, 2007; Melo, et al.,
2016).

O cenério pratico foi uma Unidade Bésica de Salde de Brasilia-DF pertencente ao Sistema Unico de Saude. O
desenvolvimento da atividade ocorreu no periodo de margo a julho de 2022 em uma Unidade de Sadde tipo 2, de acordo com a
Portaria 77 de 14 de fevereiro de 2017, que possui seis equipes nomeadas por nimeros de quadras de suas areas de abrangéncia
(Distrito Federal, 2017).

Os problemas relacionados a organizacdo da sala de curativos/procedimentos da unidade foram observados e,
posteriormente aplicou-se a Metodologia da Problematizacdo por meio das cinco etapas do Arco de Maguerez. A metodologia
proposta prevé acdo na realidade, sendo considerada uma alternativa pertinente para a mudanca da realidade a partir da
observacdo, reflexdo e justificacdo tedrica (Alves & Berbel, 2012).
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3. Resultados e Discussao

3.1 Observacao da realidade

Contexto que despertou a atengdo: a realizacdo de curativos dos usuarios da equipe. A observagdo ocorreu durante o
desenvolvimento das atividades no cenério de pratica, que é composto por seis equipes. Os materiais séo coletivos e armazenados
em um armario na sala de curativo. Se faltar algo, é necessario buscar no almoxarifado ou farmacia.

Relato inicial: Durante as atividades desenvolvidas no més de marco de 2022 na unidade, é comum a falta e
desorganizacao dos materiais da sala de curativos. Esse fato gera a necessidade de busca constante de materiais no almoxarifado
e dificuldade para encontrar 0 que é necessario no armario.

Nessas buscas foi observado que muitas vezes os profissionais responsaveis pela dispensa¢do no almoxarifado ou na
farmacia ndo estdo disponiveis no momento, o que ocasiona 0 aumento do tempo de espera do usudrio para a realizagao do
procedimento devido a necessidade de reunir o material. Em alguns momentos a percepcéo da falta do material é percebida apds
o inicio do procedimento, obrigando o profissional a sair da sala para buscar o que for necessario.

Apos reflexdo sobre os momentos vivenciados e sobre a importancia da realizagdo dessas atividades para a populagéo,
foi decidido realizar a organizacdo da sala de curativo. Considerando o contexto do que foi observado, optou-se por discutir
sobre a importancia da organizacao da sala de curativos no cotidiano dos profissionais da equipe de enfermagem e na assisténcia
aos usuérios. Assim, o seguinte problema foi elaborado: Como sistematizar a organizacéo da sala de curativos de forma objetiva,

eficaz e de facil continuidade para os profissionais das equipes de enfermagem?

3.2 Pontos chave

Na segunda etapa o levantamento de pontos chave foi realizado. Diante do recorte apresentado da realidade, e apés a
reflexdo critica, foi realizada busca para encontrar consenso sobre o problema identificado, e assim encontrar solucdes
apropriadas. Foram levantados as possiveis causas da existéncia do problema na tentativa de compreendé-lo, como também
identificar os aspectos que precisavam ser conhecidos e melhor compreendidos. Nessa reflexdo apresentou-se os possiveis fatores
associados ao problema: falta de check-list definindo os materiais necessarios e a quantidade, falta de definicéo de periodicidade
de reposicdo de materiais e auséncia de participacdo de todos os profissionais das equipes de enfermagem no rodizio da
organizacao da sala de curativos.

Assim, a partir de tais reflexdes, alguns questionamentos emergiram: qual o impacto que a desorganizacéo e falta de
materiais gera na qualidade do cuidado? A forma como os materiais estdo dispostos interfere no trabalho diario da equipe de
enfermagem?

Tornando a necessidade de conceitualizar o problema, conhecer os principais tedricos que estudaram a respeito, e assim,
realizar um recorte da realidade para o aprofundamento e compreensdo no intuito de encontrar possiveis solu¢fes para o
problema. Assim, foi realizada a busca na literatura disponivel para a fundamentacdo da construcéo de hipoteses de solucao para
o0 problema (Colombo, 2007).

3.3 Teorizacéo

A pele compde aproximadamente 16% do peso corporal, sendo considerada o maior 6rgdo do corpo humano. A pele
exerce diversas funcfes, entre elas a termorregulacdo e a barreira contra agressdes externas que impede a invasdo de
microrganismos. Quando essa estrutura € danificada, desenvolvem-se as lesdes, que podem ser geradas por diversos fatores e

tem impacto expressivo nos gastos publicos e diminuicdo da qualidade de vida dos individuos (Silva Filho et al, 2021).
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As feridas acometem uma quantidade expressiva de pessoas e é considerado um problema de saide publica. Existem
no mercado diversos produtos especificos para auxiliar no tratamento das lesdes, sendo essencial o preparo dos profissionais e
a garantia nas unidades de salde publicas as condi¢des adequadas para o cuidado desse publico (Aguiar, et al., 2019).

A sala de curativos é o0 espaco na Unidade Bésica de Salde onde ¢ destinado o tratamento de lesdes. O Ministério da
Saude prevé que essa atividade seja realizada na sala de procedimentos com horario programado nas unidades que ndo tenham
sala especifica de curativo. A sala de curativos deve estar proxima a sala de lavagem e descontaminagdo, com area minima de 9
metros quadrados, com dimens&o minima de 2,5m. O acesso deve ser de forma que o usuario ndo precise transitar pelas demais
dependéncias da UBS (Brasil, 2008).

A sala deve conter bancada com pia, torneira com fechamento que dispense uso das maos, 1 biombo, escada com 2
degraus, armarios sobre e sob a bancada, 1 mesa com gavetas, 3 cadeiras, 1 mesa de exame clinico, 1 lava pé e 1 mesa auxiliar
ou carro de curativo (Brasil, 2008).

Diante da variedade de tipos de feridas e caracteristicas dos usuérios com lesdes, as diversas coberturas modernas tem
como a base a criacdo de ambientes ideais para o tratamento e a cicatriza¢do de feridas, bem como a circulag8o de oxigénio para
auxiliar na regeneracdo e cicatrizacdo (Thomas & Uzun, 2019).

Na prética assistencial, hd uma variedade de coberturas para o tratamento de feridas agudas e crénicas e em diversas
apresentagBes. O respaldo para o uso das coberturas depende do conhecimento dos profissionais sobre 0s seus mecanismos de
acdo, composicéo, indicacdes e desvantagens, para que a melhor escolha seja realizada de acordo com a necessidade e com o
objetivo de melhorar a érea a ser tratada. E indispensavel que as instituicdes de salde elaborem critérios para a compra de
insumos, uma vez que materiais de ma qualidade podem prejudicar o tratamento (Garcia et al, 2021).

Os produtos padronizados pela Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF) para a realizacdo dos
curativos sdo: acidos graxos essenciais (AGE), adesivo de hidropolimero (espuma sacral e espuma), alginato de célcio, bota de
unna, carvdo ativado com prata, colagenase, espuma de poliuretano com prata, filme adesivo transparente (estéril e ndo estéril),
hidrocol6ide, hidrofibra com prata, hidrogel, nylon ndo aderente impregnado com prata, éxido de zinco (pomada), petrolatum
em gaze e rolo, polihexanida solugdo aquosa (PHMB) e sulfadiazina de prata (Distrito Federal, 2019).

Para adequada assisténcia é imprescindivel a disponibilizacdo de facil acesso para os profissionais que realizam os
curativos, os enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem, dos materiais basicos para a realizagdo dos curativos de acordo
com o Protocolo Operacional Padrdo (POP) da SES-DF, que compreende atadura de crepom, luvas de procedimento, luvas
estéreis, solugdo de limpeza antisséptica, coberturas, gazes estéril, pacote de curativo, lamina de bisturi, régua (em cm) ou fita
métrica para mensuracdo da lesdo, seringa de 20ml, agulha 40x12, dispositivo para irrigacdo e lavagem de cavidades e feridas
(ex. sonda de nelaton), equipamentos de protec¢do individual, esparadrapo/fita adesiva microporosa/fita transpore.

Considerando que a organizacdo dos servicos de saide é fundamental para o desenvolvimento de um cuidado mais
humanizado, sistematizado e de acordo com os principios do SUS, a organizagdo da sala de curativos pode favorecer as
condigdes indispensaveis para os profissionais que prestam o atendimento, uma vez que, a auséncia de materiais na realizacdo

dos curativos provoca prejuizos no tempo e qualidade da assisténcia (Aguiar et al, 2019; Holovaty et al, 2020).

3.4 Hipoteses de solucéo
A partir do conhecimento adquirido durante a teorizagdo foram formuladas trés hipdteses de solugéo.
1. Elaborar material para os profissionais com informagdes sobre as coberturas padronizadas pela SES-DF;
2. Elaborar checklist com a quantidade minima de cada material que devera estar disponivel na sala de
curativos;

3. Sistematizar a distribui¢do dos materiais no armario.
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Apos o levantamento das possiveis hipteses de solucéo e considerando a viabilidade de realizag8o das propostas, partiu-

se ao campo para adquirir informagdes sobre a possibilidade que melhor se adaptasse e promovesse uma real mudanca.

3.5 Aplicacéo a realidade

Na Gltima etapa o arco foi implementado utilizando algumas propostas de solugdo da etapa anterior. Inicialmente o que
foi planejado seria a elaboracdo de um material com informagdes sobre as coberturas padronizadas pela SES-DF, a elaboracéo
de um checklist com a quantidade minima de cada material que deveria estar disponivel na sala de curativos e a sistematizagao
da distribuicdo dos materiais no armario.

Foram implementadas duas, das trés hipdteses de solugdo. A primeira a ser colocada em pratica foi a distribuicéo
sistematizada dos materiais no armario. Foram utilizados recipientes de plastico, vidro e caixas de papeldo para distribuir os
materiais e etiquetas sinalizando o local de cada objeto no arméario. A Figura 2, a seguir, demonstra o0 antes e depois da

implementacdo da organizacéo dos materiais:

Figura 2 - Antes e depois da organizagdo dos materiais do armario da sala de curativos.

Fonte: Acervo das autoras (2022).

Na Figura 2, o lado esquerdo se refere ao “antes”, que evidencia a dificuldade de identificar os materiais disponiveis e
em qual prateleira encontra-los. Essas dificuldades foram atenuadas apds a sistematizacdo da distribuicdo dos materiais a
identificacdo de quais insumos continham em cada recipiente, conforme demonstrado no lado direito da Figura 2, referente ao
“depois”.

A segunda hip6tese de solugdo que se tratava sobre a quantidade minima de cada material ndo foi aplicada, uma vez
que os recipientes foram considerados como bons delimitadores da quantidade de material a ser reposta no armario e as etiquetas
indicavam o que deveria ter em cada uma.

A elaboracdo do material com informacdes sobre as coberturas padronizadas foi realizada contendo o nome da
cobertura, indicacdo, contraindicacdo e observacdes essenciais, como o tempo de troca de cada uma. A acéo teve o objetivo de
fornecer apoio tedrico basico para auxiliar na tomada de decisdo dos profissionais enfermeiros, uma vez que estudos classificam

6
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0 conhecimento desses profissionais como inadequado, um deles realizado no Hospital Universitario de Vitéria que 92,7% dos
enfermeiros obtiveram essa classificacdo. No estado do Rio de Janeiro, outro estudo em um hospital universitario demonstrou
que os enfermeiros apresentam déficit de conhecimento quanto a indicacdo das coberturas para o tratamento de lesdes (Colares,
etal., 2019)

Também foi realizada a higienizagéo do carrinho de curativo; a retirada de tudo que ndo pertencia a sala de curativo,
como materiais pertencentes a sala de medicagéo ou da sala de sintomatico respiratorio; a substituicdo dos papéis colados apenas
com fita adesiva nas bordas por outros com papel contact para facilitar a higienizagdo das superficies; a cobertura da parte
transparente da porta, que diminuia a privacidade dos usuarios que estavam em procedimentos; a definicdo de escala mensal de
reposicdo de materiais por cada equipe da unidade e a elaboragdo de uma placa para colocar na porta para sinalizar a realizagéo
de procedimentos na sala.

A substituicdo dos papéis fixados apenas com fita adesiva nas bordas por impressdes fixadas com papel contact
transparente possibilitam a realizag8o da limpeza dos mobiliarios da sala de curativos conforme o preconizado pela Agéncia de
Vigilancia Sanitaria, uma vez que para romper a cadeia epidemiolégica das infec¢des a limpeza e a desinfecgdo de superficies é
essencial, viabilizando a diminuicdo da possibilidade de transmisséo de infec¢bes pelo contato com as superficies (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2010)

A elaboracéo de escala mensal visa o compartilhamento da atividade entre as equipes de Saude da Familia (eSF) da
unidade bésica de salde, para evitar que apenas algumas contribuam na manutencéo da reposi¢do de materiais, uma vez que o
uso da sala € coletivo. A execucdo e continuidade da escala mensal podem auxiliar no desafiador processo de trabalho dos
profissionais que atuam na eSF, diminuindo o acimulo de atividades para apenas alguns profissionais e 0 consequente desgaste,
adoecimento e insatisfacdo (Mendes et al., 2021).

A confeccdo da placa foi proposta devido a porta ndo ter chave para trancar, portanto qualquer pessoa pode abrir a porta
e diminuir a privacidade dos usuérios que estdo em procedimento. E comum a realizacdo inclusive de sondas vesicais na sala,
gue exigem que 0 usuario esteja com a genitélia exposta. As a¢des realizadas tiveram como finalidade corrigir inadequagdes da
UBS, como parte transparente da porta e inviabilidade de trancar a porta por néo ter chave, que impossibilitam a preservacdo da
privacidade durante a realizacdo dos procedimentos, uma vez que 0s aspectos mencionados impactam negativamente na

recep¢do dos usudrios (Lima, et al., 2014).

4. Concluséo

O presente estudo permitiu relatar uma experiéncia exitosa no &mbito da organizacdo dos servigos de enfermagem de
uma UBS do Distrito Federal apoiado pela Metodologia Ativa, que teve impacto positivo no preenchimento das lacunas
apontadas. A experiéncia vivida durante as etapas do Arco de Maguerez foi imprescindivel no desenvolvimento de habilidades,
competéncias e atitudes inerentes a profissdo de enfermeira.

No contexto relatado o uso da Metodologia da Problematizacdo se mostrou eficaz, uma vez que fomenta a observacéo
de situagdes problema e possibilita a mudanca da realidade por meio da busca de soluces factiveis e compativeis as necessidades
dos servigos de salde, tendo impacto na qualidade do atendimento aos usuarios e no trabalho dos profissionais de enfermagem.

Sugere-se que outros estudos com tematica similar sejam desenvolvidos para relato e transformacéo da realidade das

salas de curativos das diversas Unidades Basicas de Satde do Brasil.
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