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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de relatar a experiéncia do uso do arco de Maguerez na
reorganizacdo dos processos de acolhimento, escuta inicial qualificada e
classificacao de risco da demanda espontanea odontoldgica de uma Unidade Basica
de Saude do Distrito Federal. As cinco etapas do arco, que sdo a observagao da
realidade, apontamento dos pontos-chave, teoriza¢ao, sugestao de hipoteses de
solugdo e aplicagdo a realidade, foram realizadas pelos profissionais da equipe de
Saude Bucal da unidade nos meses de abril a junho de 2021. Observou-se que os
fatores mais impactantes na organizagao dos fluxos de abordagem da demanda
espontanea odontolégica estavam relacionados a capacitacdo e a atuagdo dos
profissionais. A utilizagdo da metodologia do arco de Maguerez para visualizagao e
abordagem de problemas na Atengao Primdria a Saude mostrou-se relevante para
qualificar os processos de trabalho e, consequentemente, elevar a qualidade dos
servicos de saude publica ofertados a populagdo.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria & Saude; assisténcia odontolégica integral;
aprendizagem baseada em problemas; fluxo de trabalho.

ABSTRACT

This article aims to report the experience of the use of the Arch of Maguerez in the
reorganization of the processes of reception, initial qualified listening and risk
classification of spontaneous dental demand in a Basic Health Unit in Distrito
Federal, Brazil. The five stages of the arch, which are observation of reality, pointing
out key points, theorizing, suggesting solution hypotheses and application to reality,
were applied by the professionals of the unit's Oral Health team from April to June
2021. It was observed that the most impacting factors in the organization of the
flows related to spontaneous dental demand were associated with the training and
performance of health professionals. The use of the methodology of the Arch of
Maguerez to visualize and approach problems in Primary Health Care proved to be
extremely relevant to qualify work processes and, consequently, raise the quality of
public health services offered to population.

Keywords: Primary Health care; Comprehensive Dental Care; Problem-Based
Learning; Workflow.

Submissdo recebida em 05 de dezembro de 2022.
Aceito para publicagdo em 19 de setembro de 2022.
Aprovado pela editoria cientifica

@ apsemrevista.org

Revista da Rede APS 2022
Publicada em: 26/12/2022
DOI:10.14295/aps.v4i3.256

Thais Barros Zanette da Silva
(Escola Superior de Ciéncias
da Saude, Brasilia — DF, Brasil)

Correspondéncia para:
Thais Barros Zanette da Silva
bz.thais.res@escs.edu.br

224



APS em Revista

Vol. 4, n. 3, p. 224-232 | Setembro/Dezembro — 2022
ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v4i3.256

Silva, T. B. Z.

ARTIGOS

INTRODUCAO

A escuta inicial qualificada, no ambito da
Atengdo Primadria a Saude (APS), caracteriza-se
por ser humanizada e ativa, de forma a
investigar queixas ocultas em busca de uma
percepcdo ampliada das condi¢Ges de saude e
dos aspectos de vulnerabilidade dos usuarios
(Ministério da Satde, 2013). E considerada uma
ferramenta essencial para o estabelecimento de
vinculo entre profissionais e usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e para a construgdo da
corresponsabilizagdo em salde (Santos, 2019).
No momento da escuta inicial, realiza-se a
classificagao de risco, que se baseia em fatores
bioldgicos e de vulnerabilidade dos usuarios e
tem por objetivo organizar a priorizacdo dos
atendimentos de demanda espontanea a partir
de uma representacdo por cores (Ministério da
Saude, 2013).

No contexto da APS, o acolhimento possui
carater transversal e deve ser reconhecido como
uma postura a ser adotada pelos profissionais de
saude, estando presente em todas as relagdes
de cuidado entre profissionais de saude e
usuarios (Tesser e Norman, 2014). O que
acontece na pratica, porém, é que o
acolhimento se restringe a momentos pontuais
durante a abordagem de demandas agudas, fato
que prejudica a acessibilidade dos usuarios aos
servicos de saude (Clementino et al., 2017).
Dentre os desafios encontrados para a
implantacdo do acolhimento nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), destacam-se a pouca
valorizagdo dos profissionais pelo contexto
individual dos conhecimentos dos usuarios e a
necessidade de reestruturacdo do modelo de
trabalho, que ainda encontra-se meédico-
centrado (Mitre et al., 2012).

O acolhimento, a escuta qualificada e a
classificagcdo de risco dos usuarios que buscam
as UBS por demanda espontanea é incumbéncia
de todos os profissionais que atuam na APS. A
escuta inicial de usudrios com queixas
odontoldgicas deve ser realizada por qualquer
profissional que esteja escalado nessa fungao,
independentemente de sua profissdo. Nessa
mesma ldgica, os profissionais das equipes de
Saude Bucal (eSB) também devem se inserir
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nesse processo de escuta qualificada de
usudrios com queixas ndo relacionadas a
odontologia (Ministério da Saude, 2013).

Para a abordagem e reorganizagdo dos
processos relacionados a escuta, classificagdo de
risco e acolhimento, uma opgdo é a utilizagdo da
metodologia da problematizagdo com o uso do
Arco de Maguerez. Essa é uma metodologia de
ensino-aprendizagem dividida em cinco etapas
gue tem como ponto de partida a realidade e a
observacdo de possiveis problemas ali
existentes. O objetivo final sempre é o de
promover, em algum grau, a transformagdo da
realidade (Colombo e Berbel, 2007). Na APS, a
utilizacdo dessa metodologia mostra-se como
importante ferramenta para o processo de
reflexdo acerca dos aspectos que necessitam de
intervencdo. Além disso, promove a integracdo
de saberes e discussdo da dinamica dos servigos
para melhoria da qualidade do cuidado nesse
ponto da rede (Farias et al., 2020).

Com isso, o objetivo do presente artigo é o de
relatar a experiéncia de membros de uma
equipe de Saude Bucal da APS na aplicagao do
Arco de Maguerez para organizagdo do processo
de acolhimento, escuta qualificada e
classificacdo de risco da demanda espontdnea
odontoldgica de uma UBS do Distrito Federal.

DESENVOLVIMENTO

A intervengdo foi realizada em uma UBS do
Distrito Federal no periodo de abril a junho de
2021. A referida UBS é composta por duas
equipes de Saude da Familia (eSF), uma equipe
de Saude Bucal (eSB) e uma equipe do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (eNASF),
totalizando 18 servidores que atuam no campo
assistencial na unidade.

A Figura 1 mostra, de forma esquematizada, a
construcdo das etapas do método. O primeiro
passo é a observagdo da realidade, a partir da
qual se faz possivel detectar aspectos que
podem configurar-se como problemas. Para
essa etapa, articula-se os conhecimentos pré-
existentes com os que se adquire ao estar frente
ao contexto da realidade. O segundo passo é a
determinacdo dos pontos-chave, que se
caracterizam por ser um conjunto de tdpicos
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que influenciam de forma direta ou indireta a
existéncia do problema observado. A terceira
etapa é a teorizagdo, para a qual é realizada a
busca pelo embasamento tedrico que servira
como suporte para a transformagdo da
realidade. Com base na teorizagdo, elencam-se
hipéteses de solugdo para o problema
observado através da projegdao de ideias e
reflexdes acerca do que pode ser feito para

tentar soluciona-lo. A tltima etapa é a aplicagdo
a realidade. Nessa etapa, sdao colocadas em
pratica as hipdteses de solugdo percebidas como
mais viaveis, visando a superagdo total ou
parcial do problema, o que, consequentemente,
leva a uma transformacdo da realidade (Santos,
2019).

Figura 1 — Esquematizacdo do arco de Maguerez

4})

Pontos-chave

80

Observagdo
da realidade

Fonte: Elaborado pela autora

Primeira Etapa: Observacdo da realidade.
Inicialmente, os profissionais da eSB procuraram
observar a rotina dos demais profissionais da
UBS, percebendo atentamente os processos de
trabalho, as escalas e as divisdes de tarefas.
Nessa unidade, a escuta inicial era realizada, na
maioria das vezes, pelos técnicos de
enfermagem, porém, outros profissionais da
unidade também eram inseridos nesse processo
quando necessario. A escuta inicial era realizada
por profissionais escalados a cada turno para
essa funcgdo e ocorria de forma unificada, sem a
separagdo de acolhimento de usudrios por
equipe. Todas as demandas espontaneas eram
acolhidas  pelos profissionais  escalados,
incluindo as odontoldgicas. Tal organizacgdo esta
de acordo com a Linha Guia de Salde Bucal do
DF (Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal, 2018), que afirma que todos os
profissionais devem participar do processo de
acolhimento e escuta das demandas
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espontdneas odontoldgicas. Além  disso,
segundo o CAB 28 (Ministério da Saude, 2013),
existem diferentes modelos de organizagdo do
acolhimento a demanda espontadnea, dentre
eles esta a forma unificada, na qual ndo hd a
separagdo por equipes.

A escuta inicial de usuarios com sintomas
respiratérios, assim como a literatura tem
recomendado (Teixeira, 2020), era realizada em
local separado por um profissional escalado
especificamente para acolher esse tipo de
demanda, em razdo da pandemia do COVID-19.

Devido a infraestrutura da unidade, que ndo
contava com salas exclusivas para a escuta inicial

da demanda espontdnea, ndo existia
privacidade para a realizagdo da escuta
qualificada, que era feita na recepcdo.

Observou-se que, de modo geral, a escuta inicial
era feita de forma muito simples, passiva e sem
a busca por queixas ocultas e indicadores de
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vulnerabilidade, o que afetava diretamente a
precisdo da classificagdio de risco para a
adequada priorizagdo dos atendimentos de
demanda espontanea. Além disso, ndo era
seguido nenhum tipo de padrdo, fluxo ou
protocolo para a definigdo das prioridades de
atendimento. O registro da escuta no sistema e-
SUS AB também se apresentava extremamente
simpldrio, sobretudo quando o usuario trazia
uma demanda odontoldgica.

De acordo com a observagdo da realidade,
chegou-se o seguinte questionamento: Como
fortalecer a escuta inicial dos usudrios de
demanda espontanea e qualificar o processo de
classificacdo de risco e vulnerabilidade em
odontologia para uma adequada organizacdo
dos fluxos de atendimento na UBS?

Segunda Etapa: Pontos-Chave. Para a
determina¢do dos pontos-chave do problema
escolhido, optou-se por utilizar o diagrama de

Ishikawa, que é uma ferramenta empregada
para a visualizagdo das possiveis causas de um
determinado problema. Tal ferramenta facilita o
reconhecimento das raizes do problema e
possibilita o planejamento de agGes mais
assertivas e resolutivas (Lira et al., 2017).

No diagrama de Ishikawa, o problema ou efeito
é apresentado na extremidade de uma linha
central e suas possiveis causas sdo categorizadas
e apresentadas em linhas secundarias, dispostas
ao longo dessa linha central. O problema
analisado através do diagrama de Ishikawa
(Figura 2) foi a desorganizagdo dos fluxos de

abordagem da demanda espontanea
odontoldgica. As possiveis causas foram
categorizadas como sendo de origem

operacional, decorrentes do perfil dos usudrios,
relacionadas aos profissionais escalados na
escuta e a dificuldades encontradas na UBS.

Figura 2 — Diagrama de Ishikawa

Operacionais. Usuarios

Pouca compreensdo a
respeito das priorizacdes
de atendimento

Falhas no sistema e-5US AB

Fornecimento de

informagdes vagas
e confusas

Classificagdo de risco e
vulnerabilidade incorreta

Escuta inicial superficial

Falta de capacitagio

Profissionais UBS

Fonte: Elaborado pela autora.

Diante do diagrama, é possivel observar que
algumas das provaveis causas do problema sdo
extremamente complexas de serem abordadas,
como é o caso das causas de origem operacional
e de dificuldades da UBS, visto que seria
necessario o auxilio de outros setores para
resolvé-las. A abordagem de pontos
relacionados aos usudrios também ¢é algo
complexo, por ser dependente do perfil dos

@ apsemrevista.org

Desorganizagéo dos fluxos
de abordagem da
demanda esponténea
odontoldgica

Inexisténcia de sala
para a escuta inicial

Deéficit de RH

usudrios que procuram a unidade por demanda
espontanea. Como esse tipo de demanda pode
ser composto por usudrios provenientes de
diferentes locais, ndo s6 do territorio das
equipes, a determinacdo desse perfil para
planejamento de a¢des seria uma tarefa quase
impossivel.

Ao se analisar o impacto de cada provavel causa,

as questbes relacionadas a atuacdo dos
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profissionais mostram-se como as mais
relevantes para o surgimento do problema
apresentado. Portanto, os pontos-chave
estabelecidos foram:

e Falta de capacitagdo profissional em escuta
qualificada, acolhimento e classificacdo de
risco na logica da Estratégia Saude da Familia
(ESF);

e Escuta inicial superficial e passiva, sem a
busca por queixas ocultas e indicadores de
vulnerabilidade;

* Desconhecimento dos profissionais das eSF
acerca do processo de classificagdo de risco
da demanda espontdnea odontoldgica na
APS.

Terceira Etapa: Teorizagdo. Na maioria das UBS
do DF, a realizacdo da escuta inicial de usuarios
de demanda espontanea com queixas
odontoldgicas é feita exclusivamente pelos
profissionais das equipes de Saude Bucal, sem
envolvimento dos membros integrantes das
equipes de Saude da Familia. Segundo a Linha
Guia de Saude Bucal do DF, a realizagdo da
escuta inicial qualificada para usuarios com
demandas odontoldgicas é de responsabilidade
de todos os profissionais das equipes da unidade
e ndo apenas de uma pessoa isoladamente ou
de uma determinada categoria profissional
(Clementino et al., 2017).

De acordo com o Caderno de Atenc¢do Basica
ndamero 18, cujos volumes tratam
especificamente do acolhimento no ambito da
APS, existem varias possibilidades de
modelagens para o acolhimento e escuta da
demanda espontanea em uma UBS, podendo
estes serem realizados pelas eSF de referéncia
dos usuarios, por uma equipe de acolhimento e
escuta do dia ou misturando-se esses dois
formatos de abordagem (Mitre et al., 2012). O
importante é que a escuta inicial seja realizada
de forma realmente qualificada, possibilitando a
identificagdo de demandas implicitas e que
estdo relacionadas ao contexto bioldgico, social,
espiritual e ambiental dos usudrios. Apenas a
partir disso se torna possivel oferecer uma
atencgao equanime, interdisciplinar e
Intersetorial a populagdo (Colombo et al., 2007).

@ apsemrevista.org

E necessario ressaltar que o usudrio sempre
devera estar no centro do cuidado e os
processos de trabalho das equipes da APS
devem ser voltados as necessidades da
populagdo para que os servigos de saude sejam
qualificados e resolutivos (Fonséca et al., 2018).

Na literatura, artigos que abordam essa
tematica ndo deixam duvidas a respeito da
importancia do acolhimento com escuta inicial
para garantir o acesso dos usuarios aos servigos
de saude. A APS é a porta de entrada
preferencial do SUS, bem como seu componente
coordenador e ordenador, portanto, a
ocorréncia de falhas durante esse primeiro
contato com o usudrio representa uma das
principais fontes de barreira de acesso aos
servicos de saude publica no Brasil (Lopes et al.,
2015).

Em wuma revisdo integrativa, Coutinho e
colaboradores concluiram que a pratica do
acolhimento na APS ndo é realizada de maneira
uniforme e organizada, o que compromete seu
papel na qualificagdo dos servigos de saude. A
sistematizagdo dos processos na APS, ainda que
se respeitando as particularidades de cada
territério e unidade de saude, faz-se necessaria
para a consolidagdo do acolhimento com escuta
inicial enquanto ferramenta para garantia dos
principios constitucionais do SUS (Coutinho et
al., 2015).

Nesse contexto, a classificacdo de risco é uma
estratégia que permite a sistematizacdo dos
fluxos de abordagem e encaminhamento dos
usudrios de demanda espontanea, por isso, é
extremamente importante que haja uma
capacitagdo profissional para a aplicagao dessa
ferramenta (Farias et al., 2020). Equivocos e
discordancias durante a classificagao de risco e
vulnerabilidade dos usudrios de demanda
espontdnea sdo possiveis de ocorrer e devem
ser vistos como oportunidades de estimulo a
educagdo permanente e ao trabalho
colaborativo entre os profissionais da unidade
(Mitre et al., 2012).

Apesar de existirem fluxogramas que orientam e
sistematizam a correta classificagdo de risco das
gueixas mais comuns nas UBS (Ministério da
Saude, 2013; Secretaria de Estado de Saude do
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Distrito Federal, 2018), observa-se que estes
ndo sdo comumente utilizados nessa importante
etapa de acesso aos servigos. Os motivos para a
ocorréncia desse fato, segundo a literatura,
encontram-se principalmente na falta de
capacitacdo e educagdo permanente dos
profissionais de saude bem como na nao
formalizagdo dos protocolos disponiveis
atualmente (Costa et al., 2018).

Morelato et al (2021) realizaram um estudo
qualitativo com enfermeiros da atengdo
primaria acerca do acolhimento com
classificagdo de risco no qual observou-se que
80% dos enfermeiros participantes do estudo
nunca haviam utilizado um protocolo de
classificacdo de risco na APS. O resultado do
estudo em questdo respalda o que é visto na
pratica das UBS e as discussdes encontradas na
literatura acerca dessa tematica, que apontam
para as dificuldades de se solidificar um
processo de acolhimento, escuta qualificada e
classificagdo de risco adequados a esse ponto da
rede de atencgdo a saude (Sampaio et al., 2022).

O conhecimento embasado na literatura e o
entendimento pleno a respeito das questdes
referentes ao acolhimento, escuta qualificada e
classificacdo de risco e vulnerabilidade por parte
dos profissionais da APS nem sempre é uma
realidade, porém, a implementacdo desses
processos em uma UBS necessita de uma
qualificacdo ampla e profunda. Para isso, é
preciso refletir e discutir sobre a necessidade de
capacitagdo dos profissionais das equipes,
visando a qualificagdo do cuidado e melhoria das
condigBes de trabalho (Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, 2018).

Quarta Etapa: Hipoteses de Solugdo. Apds a
observagao da dinamica dos fluxos de trabalho
da UBS, analise dos pontos-chave do problema
escolhido e teoriza¢do das questdes observadas,
elencou-se as possiveis formas de intervengao:

e Estimular a realizagdo cursos de
capacitacdo em escuta qualificada e
classificagdo de risco e vulnerabilidade da
demanda espontanea odontoldgica;
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* Promover reunides periddicas de discussao
para fomentar o treinamento em servigo,
compartilhar saberes e trocar feedbacks;

e Compartilhar com os servidores os
fluxogramas de classificagdo de risco das
gueixas odontoldgicas mais comuns,
contidos na Linha Guia de Satde Bucal do DF;

e Adotar uma postura acessivel e disponivel
para duvidas e questionamentos dos demais
colegas acerca dos processos de escuta e
classificagdo de risco e vulnerabilidade em
odontologia;

Quinta Etapa: Aplicagdo a Realidade. A primeira
reunido de capacitacdo foi realizada com a
presenca dos médicos, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, agentes comunitarios de saude,
residentes multiprofissionais e de medicina que
estavam atuando na UBS naquele momento,
além dos profissionais da equipe de Saude Bucal
da unidade. Infelizmente, nenhum profissional
da eNASF estava presente na UBS no momento
da reunido.

A reunido foi dividida em trés momentos. No
primeiro momento, foi realizada uma
encenacdo de uma situacdo ficticia, porém
comum, de um usuario que comparece a UBS
com uma queixa odontoldgica. Durante a
encenacdo, foram incluidos questionamentos
importantes para exemplificar a realizagdo de
uma escuta qualificada dos usudrios de
demanda espontanea para a odontologia.
Foram abordados aspectos de vulnerabilidade,
saude sistémica, cadastro na eSF de referéncia
e, claro, a queixa trazida pelo usuario.

Durante o segundo momento, abriu-se espaco
para discussdao sobre a encenag¢do que acabara
de ocorrer, estimulando os servidores a
debaterem os aspectos positivos e negativos da
situacdo apresentada e a refletirem sobre os
pontos observados que podem ser agregados as
suas praticas. Ainda durante esse momento, os
fluxos de classificagdo de risco da demanda
espontanea em odontologia, constantes na
Linha Guia de Saude Bucal do DF, 2018, foram
compartilhados no grupo de Whatsapp dos
servidores da UBS e discutidos um a um.
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No ultimo momento da reunido, os profissionais
foram divididos em dois grupos. Cada um dos
grupos recebeu uma folha com dez situagGes
ficticias diferentes de usudrios que procuraram
a UBS com alguma queixa odontoldgica. Cada
situagdo apresentada continha perguntas sobre
classificagdo de risco e vulnerabilidade e qual o
encaminhamento para aquele caso. Os
profissionais discutiram juntos as situagdes e
responderam em grupo as  questdes
apresentadas. Apds a finalizagdo, as respostas
foram apresentadas para todos e debatidas
entre os profissionais.

Ao final da reunido, uma pasta com todos os
fluxos de classificagdo de risco de queixas
odontoldgicas impressos, presentes na Linha
Guia de Saude Bucal do DF, 2018, foi disposta na
mesa onde é realizada a escuta inicial dos
usuarios para direcionar a classificagdo de risco
das demandas espontaneas mais comuns em
odontologia. Além disso, todos os membros da
eSB se colocaram a disposi¢ao dos colegas que
necessitem de orientagdes e auxilio durante a
escuta qualificada dos usuarios de demanda
espontanea para a odontologia.

CONCLUSAO

Observou-se que a aplicagdo do método do Arco
de Maguerez contribuiu positivamente para a
identificacdo e abordagem de aspectos que
necessitavam de intervenc¢do. Sua construgao
em etapas facilitou o entendimento do contexto
em que os profissionais estavam inseridos e
gerou reflexGes a respeito de problemas que
poderiam estar impactando negativamente os
processos abordados. Nessa perspectiva,
enfatiza-se a importancia de mais estudos que
utilizem ferramentas de ensino em servigo para
suscitar a melhoria da qualidade dos servigos de
saude no Brasil, melhorando pontos como
acesso, humanizagdo, vinculo e integralidade do
cuidado na APS.
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