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RESUMO

Introducao: o Ministério da Satde (MS) propds, em 2004, a implantacdo do
Acolhimento com Avaliacdo e Classificacao de Risco nas Unidades Basicas de Salde
(UBS), configurando-se como uma das intervencdes potencialmente decisivas na
reorganizacao e realizacdo da promocao da saude. Objetivo: relatar a experiéncia
do uso do Arco de Maguerez no processo de implantacdo do acolhimento com
avaliacdo e classificacdo de risco em uma UBS, na regido administrativa do Distrito
Federal. Métodos: foram realizadas as etapas propostas da metodologia do Arco de
Maguerez com as equipes de Saude Bucal. Resultados: na observacdo darealidade,
foi possivel perceber que a forma de acolher os usudrios adotada pelas equipes
de Sauide Bucal era por ordem de chegada e sem estrutura adequada. Partindo da
investigacdo dos pontos-chave, foram estudados e discutidos alinhamentos tedri-
co-reflexivos entres os integrantes das equipes, resultando na etapa da teorizacéo
e concomitante a esta, hipdteses de solucao, sendo por fim modificada a realidade.
Conclusao: aintervencao foi importante para expor arealidade do servico e propor
estratégias de melhorias.

Palavras-chaves: Metodologia; Acolhimento; Estratégia Saude da Familia;
Classificacdo de risco.

ABSTRACT

Introduction: the Ministry of Health (MH) proposed, in 2004, the implementation
of Reception with Risk Assessment and Classification in Basic Health Units (BHU),
configuring itself as one of the potentially decisive interventions in the reorganization
and realization of health promotion. Objective: to report the experience of using the
Maguerez Archinthe process of implementing user embracement with risk assessment
and classificationinaUBS, inthe administrative region of the Federal District. Methods:
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the proposed steps of the Arco de Maguerez methodology were carried out with the Oral Health teams. Results:
in the observation of reality, it was possible to perceive that the way of welcoming the users adopted by the Oral
Health teams was in order of arrival and without adequate structure. Starting from the investigation of the key points,
theoretical-reflexive alignments were studied and discussed among the team members, resulting in the theorization
stage and concomitantly with this, solution hypotheses, being finally modified the reality. Conclusion: the intervention
was important to expose the reality of the service and propose improvement strategies.

Keywords: Methodology; Reception; Family Health Strategy; Risk rating.

INTRODUCAO

Ametodologiada Problematizacao (MP) é utiliza-
daem situacdes nas quais os temas estejam relaciona-
dos com a vida em sociedade, tendo como referéncia
o0 Método do Arco de Charles Maguerez, apresen-
tado pela primeira vez por Bordenave e Pereira, em
198223 Afundamentacao tedrica da metodologia da
Problematizacdo tem origem na concepcao da educa-
cao historico-critica, com propdsito maior de preparar
o estudante/ser humano na tomada de consciéncia do
seu mundo e atuar intencionalmente para transforma-
-lo®. Nautilizacdo desse método o ponto de partida é a
realidade, o cendrio em que se esté inserido e no qual
varios problemas podem ser vistos e identificados, en-
contrando-se assim, a possibilidade de soluciona-los,
transformando a realidade?*.

A acdo na Atencdo Bésica, principal porta de
entrada do sistema de salde, inicia-se com o ato de
acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para
a maioria dos problemas de sauide da populacéo, di-
minuindo danos e sofrimentos e responsabilizando-
se pela efetividade do cuidado, ainda que este seja
ofertado em outros pontos de atencdo da rede, ga-
rantindo sua integralidade. Para isso, é necessario
que o trabalho seja realizado em equipe, de forma
que os saberes se somem e possam se concretizar
em cuidados efetivos dirigidos a populacoes de ter-
ritorios definidos, pelos quais essa equipe assume a
responsabilidade sanitaria®.

Ressalta-se que o acolhimento a demanda es-
pontanea e o atendimento as urgéncias em uma UBS
diferencia-se do atendimento em uma unidade de
pronto-socorro ou pronto-atendimento, pois a Aten-
cao Basica trabalha em equipe, tem conhecimento
prévio da populacdo, possui, na maior parte das ve-
zes, registro em prontudrio anterior a queixa aguda,
possibilita o retorno com a mesma equipe de salde, o
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acompanhamento do quadro e o estabelecimento de
vinculo, o que caracteriza a continuidade do cuidado,
e ndo somente um atendimento pontual®.

No ano de 2004, o Ministério da Satide (MS) pro-
pos a estratégia de Acolhimento com Avaliacao e Clas-
sificacdo de Risco (AACR) como medida de interven-
cao frente a superlotagdo dos servicos de urgéncia/
emergéncia, bem como a necessidade de oferecer um
atendimento humanizado e de qualidade aos usuérios.
Por meio dessa nova forma de organizacao de atendi-
mento ao usudrio, quando 0 Mesmo procura o Servico,
tem sua queixa acolhida por um profissional da drea da
sauide e é classificado quanto ao risco, possibilitando
menor espera nos casos de maior gravidade’®.

Portanto, o acolhimento com avaliacéo e clas-
sificacao de risco configura-se como uma das inter-
vencoes potencialmente decisivas nareorganizacdoe
realizacao da promocdo da saiide emrede, pois se faz
a partir da andlise, problematizacdo e proposicdo da
propria equipe, que se constitui como sujeito do seu
processo de trabalho?. No entanto ndo bastaolhar o
risco em termos bioldgicos. E essencial lembrar que
ha algumas condicoes que aumentam a vulnerabili-
dade das pessoas, e que o acolhimento representa
grande oportunidade de inclui-las, de inseri-las em
planos de cuidado - pois € um momento em que o
usuario estd buscando ajuda e, em geral, estd mais
aberto e com a intencao de criar algum dialogo com
a equipe de saude®.

Tendo em vista a importancia das acoes de pla-
nejamento e educacdo permanente nas equipes de
Saude Bucal da Unidade Basica de Saude, em uma
regido administrativa do Distrito Federal - DF, pon-
tuando aspectos sobre a importancia do Acolhimento
com Avaliacdo e Classificacao de Risco (AACR) como
uma das intervencoes potencialmente decisivas na
reorganizacao e realizacdo resolutiva da promocao da
saude, a necessidade de organizar a demanda espon-
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tanea e oferta de servicos, capacitacao profissional e
atendimento ao usudrio mais qualificado, a orientar e
aumentar o nivel de informacao da comunidade sobre
horario e dia de atendimento, o cadastro e vinculo com
as equipes de referéncias para o acompanhamento
longitudinal. Nesse contexto, o objetivo desse estudo
foiverificar a aplicabilidade do uso da MP com o Arco
de Maguerez como ferramenta para implantar o aco-
Ihimento baseado na classificacao de risco, definindo
prioridades no atendimento da demanda espontanea,
bem como os resultados alcancados.

METODOLOGIA

Trata-se de umrelato de experiéncia com andlise
reflexiva. A metodologia empregada na producao des-
terelato é a Metodologia da Problematizacdo confor-
me as etapas do Arco de Charles de Maguerez.

O método do Arco, desenvolvido por Charles
Maguerez, é estruturado em cinco etapas e traz como
ponto de partida a observacdo darealidade, vivenciada
de maneira ampla, atenta, em que se busca identificar
0 que precisa ser trabalhado, investigado, corrigido,
aperfeicoado. A segunda etapa é a identificacao dos
pontos-chave, na qual a partir do problema encontra-
do seleciona-se o que é relevante e essencial para a
representacdo da realidade observada. A teorizacao,
terceira etapa, consiste na fundamentacdo tedrica do
problema, momento em que as informacdes precisam
ser fundamentadas, a fim de buscar o esclarecimento
da situacdo-problema®*. Depois do aprofundamento
tedrico, com andlise e discussao do problema, proce-
de-se a elaboracao de pressupostos ou hipdteses de
solucdo. Na quarta etapa, os participantes utilizam
sua criatividade para realizar mudancas no contexto
observado. A quinta etapa € a aplicacdo a realidade,
em que as solucodes viaveis sdo implementadas e apli-
cadas com afinalidade da transformacdo, mesmo que
pequena, naquela parcela da realidade”.

O Arco apresenta-se como uma ferramenta efi-
caz por mediar o processo de ensino-aprendizagem
para o desenvolvimento de habilidades e competén-
cias dos estudantes, e, assim, exercita a cadeia dialética
de acao-reflexao-acao, fortalecendo a relacao pratica-
teoria-préatica no contexto da realidade social™.

As atividades de ensino-aprendizagem foram
desenvolvidas junto aos profissionais de uma Unida-
de Basica de Saude (UBS), localizada em uma regido
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administrativa do Distrito Federal (dentistas, dentistas
residentes e Técnicos em Salde Bucal (TSB)). Os en-
contros aconteceram nas reunides de equipe, durante
0 més de agosto de 2022.

A proposta metodoldgica relatada buscou iden-
tificar as principais dificuldades encontradas pelos
profissionais no acolhimento da demanda esponta-
nea, promover discussdo sobre os principais pro-
blemas presentes na realidade do setor enfocando
metodologias de ensino que buscassem alternativas
efetivas para a resolucdo dos problemas encontra-
dos, assim como criar oportunidades para refletir,
discutir e construir conhecimento coletivo sobre o
tema abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

12 ETAPA - OBSERVACAO DA REALIDADE E
ELABORAGAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Esta primeira etapa, observacao da realidade,
consiste na participacao ativa dos sujeitos para um
olhar atento da realidade, efetuando assim uma pri-
meira leitura na qual o tema a ser trabalhado esta
inserido ou acontecendo na vida real. E o momento
em que os sujeitos envolvidos podem olhar atenta-
mente para a realidade, escolhendo aspectos que
precisam ser desenvolvidos, trabalhados, revisados
ou melhorados*®.

Nas trés equipes de Saude Bucal de uma UBS,
localizadas em uma regidao administrativa do Distri-
to Federal, foram identificadas as fragilidades que o
servico apresentava, evidenciando dificuldades na
infraestrutura, tecnologias, materiais e recursos hu-
manos. Dessa forma, era percebida a insatisfacdo dos
profissionais pela maneira como se dava o processo
de trabalho das equipes em colocar em pratica alguns
protocolos de atendimento e realizar algumas mudan-
cas no funcionamento estrutural da UBS.

De maneira geral, a UBS é proxima das mora-
dias da populacdo em seu entorno. Essa populacao,
recentemente, foi remanejada e acrescentada uma
populacdo vulneravel de modo excedente. Dessa for-
ma, a procura por atendimento nos servicos de sau-
de é constante, o que gera uma demanda na atencao
basica que, por vezes, ultrapassa as capacidades de
infraestrutura e das equipes, sobrecarregando os pro-
fissionais de salide. A esse cenario, é acrescentada a
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realidade pds-pandemia do COVID em que os aten-
dimentos foram reduzidos por motivo de seguranca.

Outraobservacao realizada foi a falta de informa-
caode cadastro e vinculo dos usuarios com as equipes
dereferéncia, situacdo agravada pela alteracdo da érea
adscrita da UBS. Internamente a UBS, a populacao
desconhecia os horéarios e dias de atendimento das
equipes de Saude Bucal por motivo da alta incidéncia
de afastamentos legais e médicos, ajustes de escalas
de trabalho para maiores coberturas no turno ou en-
tre turnos. A realidade local trazia um atendimento
que acontecia por ordem de chegada dos usuarios a
unidade em demanda espontanea, quando os usuarios
buscam por atendimento de salide muitas vezes quan-
do a doenca ja estd instalada, em que a classificacao
aindaeravoltada para a agudizacao dos sintomas, sem
uma maior investigacdo do processo sauide-doenca e
seus determinantes. Reflete a cultura higienista que
ainda prevalece socialmente, ou seja, quando o foco
das acdes de saude concentra-se na doenca e no tra-
tamento médico.

Nesse momento, os profissionais relataram que
sentiam a necessidade da discussao de conceitos que
sustentam a estratificacdo de risco da demanda es-
pontdnea e, assim identificou-se a situacao-proble-
ma, qual seja, do acolhimento a demanda esponta-
nea para areorganizacao do trabalho das equipes de
Saude Bucal da UBS em uma regido administrativa
do Distrito Federal.

22 ETAPA - DEFINICAO DOS
PONTOS-CHAVE

Definido o problema a estudar/investigar, inicia-
se uma reflexao acerca dos possiveis fatores e deter-
minantes maiores relacionados ao problema, possibili-
tando uma maior compreensao da complexidade e da
multideterminacdo do mesmo®=.

Nesta etapa, foram identificados os pontos-cha-
ve a serem estudados e discutidos, que sustentariam
a resolucao da situacdo-problema. Foi considerado
relevante para a pratica os conceitos: acolhimento,
estratificacdo de risco, demanda espontanea, educa-
cao permanente e clinica ampliada.

3°ETAPA - TEORIZACAO

A teorizacdo, terceira etapa do Arco de Charles
Maguerez, € o momento em que os sujeitos passam a
perceber o problema e indagar o porqué dos aconte-
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cimentos observados nas fases anteriores. Uma teo-
rizacdo bem desenvolvida leva o sujeito a compreen-
der o problema, ndo somente em suas manifestacoes
baseadas nas experiéncias ou situacdes, mas também
nos principios tedricos que os explicam. Nesse mo-
mento de teorizacdo acontecem as operacoes mentais
analiticas que favorecem o crescimento intelectual
dos alunos. Todos os envolvidos no processo devem
estudar o assunto*®.

Sanchez Vazquez (1977, p. 215) explicaque ateoria
depende da prética, “na medida que a pratica é funda-
mento dateoria, ja que determina o horizonte de desen-
volvimento e progresso do conhecimento”. Para o autor o
conhecimento cientifico-natural progride no processo de
transformacao do mundo natural. Isso ocorre emvirtude
de que “arelacdo préatica que o homem estabelece com
ele, mediante a producao material, coloca-lhe exigéncias
que contribuem para ampliar tanto o horizonte dos pro-
blemas como o das solugdes™.

O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
cao constante no acolhimento a demanda espontanea.
A equidade, como um principio de justica, baseia-se
na premissa de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais (diferenciacdo positiva) ou cada um de
acordo com a sua necessidade, corrigindo diferencia-
coes injustas e negativas e evitando iatrogenias devido
a ndo observacao das diferentes necessidades. Uma
estratégiaimportante de garantia de acesso com equi-
dade é a adocdo da avaliagdo/estratificacdo deriscoe
de vulnerabilidades como ferramenta, possibilitando
identificar as diferentes gradacoes de risco, as situa-
coes de maior urgéncia e, comisso, realizar as devidas
priorizacoes®.

Mas é importante garantir espacos mais reser-
vados para a escuta e a identificacdo de riscos e de
vulnerabilidades individualmente. Tanto porque o li-
miar de dor e o modo de manifestacdo de sofrimento
variam entre as pessoas (nem sempre o risco é facil-
mente reconhecivel) quanto porque ha situacdes em
que a exposicao publica do sofrimento (ou do motivo
da procura) intimida ou desrespeita os usuarios. Escu-
tar a avaliacdo que os usudrios fazem da sua situacao
é uma atitude de respeito e de apoio a construcdo de
mais autonomia. Em outras palavras, a avaliacdo de
risco e vulnerabilidade deve ser preferencialmente,
um processo dialdgico, ndo unilateral. Isso contribui
para o autocuidado, assim como para a solidariedade
entre 0s Usuarios®.
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O acesso e 0 acolhimento passam por um sistema
complexo de mudancas e necessitam de tempo para
serem efetivados, assim, é importante fortalecer e
garantir a educacao permanente com o intuito de
adquirir resolubilidade e integralidade no cuidado da
populacdo. A partir dessas observacoes, percebe-se
a relevancia do projeto em questao, considerando a
necessidade de uma melhor organizacdo do processo
de trabalho da equipe, com o intuito de que o servico
de saude possa responder de forma mais efetiva as
necessidades dos usuarios, gerando maior satisfacao
aos mesmos e aos profissionais de satde??.

4% ETAPA - ELABORACAO DE
PRESSUPOSTOS SOLUGCAO

A quarta etapa do Arco de Charles Maguerez
consiste na elaboracao de alternativas viaveis para
solucionar os problemas identificados, de maneira
critica e criativa, a partir do confronto entre teoria
e realidade®.

O plano de intervencdo destina-se a melhorar
a organizacao da demanda espontanea atendida nas
eSB de uma UBS localizada na regido oeste do DF, tra-
zendo beneficios diretos aos usuarios que as procuram
e melhor organizacao do trabalho dos profissionais.

Para isso, foi elaborado uma grade horéria in-
terativa com possibilidade de atualizacdo diaria pela
equipe de Saude Bucal, orientacdo sobre cadastro e
vinculo com a equipe de referéncia para o acompanha-
mento longitudinal e pactuacdo com os integrantes
das equipes sobre o acolhimento com estratificacao
de risco/vulnerabilidade da demanda espontanea.

A classificacdo de risco é uma ferramenta que
visa organizar a demanda, garantindo atendimento
imediato, de acordo com a gravidade e nao por ordem
de chegada. Além disso, prioriza a informacao ao pa-
ciente com menos risco sobre o tempo de espera para
o atendimento a sua necessidade de satide ou, quando
cabivel, a necessidade de encaminhamento para o ser-
vico de salde correspondente ao caso’.

52 ETAPA - APLICAGCAO A REALIDADE

Na quinta etapa do Arco de Charles Maguerez,
aplicacédo arealidade, os sujeitos envolvidos sdo leva-
dos a construcao de novos conhecimentos para trans-
formar arealidade observada, por meio das hipoteses
anteriormente planejadas®.

Entendemos que podemos exercitar uma praxis
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por meio da Metodologia da Problematizacdo com o
Arco de Maguerez. Nesse processo, teoria e pratica
se articulam desde o inicio, visto que tanto a teoria
guanto a pratica considerada e realizada se apresen-
tam em niveis variados de elaboracdo, dependendo
das condicoes concretas de que dispomos em cada
grupo e com cada grupo ou pessoa e ambiente, mas
sempre com a intencdo clara de seu desenvolvimento
cada vez mais consciente e elaborado?*.

Para desenvolver as atividades da ultima etapa
do Método do Arco, foram afixadas as grades horérias
interativas das eSB no mural de recado da Odontolo-
gia, possibilitando, assim, atualizacdo diéaria do fun-
cionamento das equipes e disponibilizacdo de meios
de informacao a populacao, de forma que o fluxo de
atendimento seja de conhecimento dos mesmos.

Qutra questdo abordada com os usuarios foi o
cadastro. Como a UBS passou, recentemente, por
um ajuste da area adscrita de referéncia, os usuarios
e as equipes encontravam-se em um momento de
adaptacao. No mural da Odontologia foi afixado um
documento repassado pela geréncia que relacionava
a cor daequipe e dentistacom o endereco da dreade
referéncia, dessa forma, em um primeiro momento,
erapassada ainformacao do vinculo. Em um segundo
momento, durante o atendimento, eram conferidos os
dados no sistema do cadastro e-SUS AB e informa-
do sobre a importancia de manter atualizado para o
acompanhamento longitudinal.

Em duas reunides das equipes de Saude Bucal
foramrealizadas apresentacdes de casos clinicos com
as queixas bucais mais comuns na Atencao Bésicae a
relacao com os protocolos do fluxograma para o aten-
dimento com classificacao de risco/vulnerabilidade do
paciente, conforme o caderno 28 da Atencao Basicado
Ministério da Saude, os quais foram discutidos quanto
asua aplicabilidade para a realidade local. Esses proto-
colos podem ser uma referéncia, mas necessariamente
precisam ser ressignificados e ajustados com a equipe
de Odontologia quando se trata da atencéo basica.

A natureza da atencdo bésica, na qual as nocoes
de vinculacao, responsabilizacao, clinica ampliada e
gestdo do cuidado sdo fundamentais, exige, de forma
bastante evidente, a combinacdo do olhar por parte da
equipe sobre riscos e vulnerabilidades. Por isso, é im-
portante que a(s) equipe(s) discuta(em), que haja troca
de conhecimentos, que sejam pactuados critérios e
sinais que sirvam de subsidios para a classificacdo do
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risco, bem como para o entendimento e o acolhimento
das situacoes de vulnerabilidade (que, muitas vezes,
requer excecao ao que esta padronizado).

O processo pedagodgico proposto é dinamico e con-
tinuo, nao se esgotando com a aquisicao de informacao
ou habilidade, uma vez que leva em conta a construcéo
do conhecimento, da consciéncia critica-reflexiva e de
compromisso pessoal e profissional, exigindo dos traba-
Ihadores, gestores e usuarios tomadas de decisao que
criem condicdes para o estabelecimento de mudancas
que superem os Nos criticos existentes, por meio de expe-
riéncias inovadoras na gestao do cuidado e dos servicos
de sauide com o objetivo de transformar a realidade>.

CONCLUSAO

O dialogo estabelecido nos encontros e as pro-
postas apresentadas em reunides realizadas eviden-
ciou uma boa aceitacao, envolvimento e um pensar
das equipes a respeito do contexto da organizacao
do processo de trabalho com estratificacdo de risco
da demanda espontanea, da relacdo com as pessoas
vulneraveis, do cadastro e do vinculo. Possibilitou
também que ambos, pesquisadora e participantes,
se mobilizassem para aprendizagem significativa da
realidade de forma dinamica e complexa.

Aaplicabilidade e a efetividade do uso da MP com
oArcode Maguerez como ferramenta nareorganizacao
doacolhimento dademanda espontanea das equipes de
Saude Bucal (eSB) em uma UBS do DF é uma prética
possivel dentro darotinade trabalho dependendo dire-
tamente da capacitacdo da equipe, aplicacao dos fluxos
de estratificacdo de risco e orientacdes a populacao so-
bre os horérios e dias de atendimento, e a importancia
do cadastro e vinculacdo com a equipe de referéncia
para o0 acompanhamento longitudinal.

DECLARACAO DE CONFLITO DE
INTERESSES

Declaro(amos) que ndo ha conflito de interesses neste
artigo.

DECLARACAO E ESPECIFICACAO DOS
PAPEIS DOS AUTORES

Declaro(amos) que participei(amos) da elaboracdo
desse trabalho, conforme a descricdo dos papéis e
contribuicoes listadas abaixo, de acordo com a Taxo-
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