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RESUMO

Introducédo: A Politica Nacional de Humanizagdo tem como proposito incentivar o bom
relacionamento entre gestores, profissionais de salde e usuarios do sistema e tem o
acolhimento no atendimento em satde, como uma das suas diretrizes. O acolhimento em
salde bucal se apresenta como um mecanismo apto para guiar a organizacao e o
planejamento das atividades desenvolvidas na Atencdo Primaria a Salde. Objetivo:
Relatar a experiéncia do planejamento e implementagdo de uma intervengdo baseada no
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arco de Maguerez, durante uma residéncia multiprofissional em Atencéo Basica, a fim de
melhorar o acolhimento aos pacientes de satde bucal de uma Unidade Béasica de Saude.
Método: Relato de experiéncia acerca de uma intervencao baseada na metodologia ativa
do arco de Maguerez. Participaram das oficinas, que ocorreram entre setembro e
dezembro de 2021, uma residente cirurgid-dentista e cinco técnicos de saude bucal.
Resultados: A intervengdo, baseada no arco de Maguerez, possibilitou implantar as
oficinas, sobre acolhimento e classificacdo de risco. Para guiar a oficina foi utilizado o
“Instrumento de auxilio a classificagdo da demanda espontanea em odontologia na
Atencdo Primdria a Saude”, que contém oito fluxogramas. Apos a realizagdo das oficinas,
foi possivel constatar que os técnicos compreenderam os principais temas abordados, o
que pode refletir em melhores condutas no acolhimento aos pacientes de saude bucal da
UBS. Consideragdes Finais: A aplicacdo do arco de Maguerez na realidade do setor
odontoldgico da unidade béasica de saude contribuiu com a melhora da percepc¢édo e
conhecimento dos profissionais técnicos de salde bucal sobre o acolhimento e
classificacdo de risco das demandas de odontologia.

Palavras-chave: acolhimento, satde bucal, atencdo primaria a satde.

ABSTRACT

Introduction: The National Humanization Policy aims to encourage a good relationship
between managers, health professionals and users of the system and has embracement in
health care as one of its guidelines. User embracement in oral health is presented as an
apt mechanism to guide the organization and planning of activities developed in Primary
Health Care. Objective: To report the experience of planning and implementing an
intervention based on the Maguerez arch, during a multiprofessional residency in Primary
Care, in order to improve user embracement of oral health patients in a Basic Health Unit.
Method: Experience report about an intervention based on the active methodology of the
Maguerez arch. A resident dentist and five oral health technicians participated in the
workshops, which took place between September and December 2021. Results: The
intervention, based on Maguerez's arch, made it possible to implement workshops on
reception and risk classification. The “Tool to help classify spontaneous demand in
dentistry in Primary Health Care” was used to guide the workshop, which contains eight
flowcharts. After the workshops, it was possible to verify that the technicians understood
the main topics addressed, which may reflect in better behaviors in the reception of oral
health patients at the UBS. Final Considerations: The application of the Maguerez arch
in the reality of the dental sector of the basic health unit contributed to the improvement
of the perception and knowledge of technical oral health professionals about the reception
and risk classification of dentistry demands.

Keywords: user embracement, oral health, primary health care.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), estabelece em sua politica, um conjunto de
principios doutrinarios e organizativos como a universalidade do acesso; a integralidade
e a equidade da atencdo a saude; descentralizacdo da gestdo; regionalizagéo;

hierarquizacao e participacdo popular através do controle social; principios estes, que vao
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nortear as agdes em salde e tém como propdsito garantir a populacdo boas condicdes de
salde publica (CARNUT, et al, 2017).

Para fortalecer esse propdsito, surgiu em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), idealizada pelo Ministério da Saude (MS), com a finalidade de
fomentar os principios do SUS no dia a dia das préaticas de gestdo e atencéo a saude, bem
como incentivar o bom relacionamento entre gestores, profissionais de saude e usuarios
do sistema (LUCENA, et al, 2018).

O acolhimento no atendimento em salde, é uma das diretrizes da PNH que
consiste na escuta humanizada do usuario em suas queixas, procurando atender aos
problemas do paciente na sua integralidade. E uma diretriz de extrema importancia e que
deve ser seguida por todos os profissionais de saude (NEVES, et al, 2013).

Dessa forma, o acolhimento pressupde uma ldégica de organizacdo e
funcionamento do servico de satde de forma usuario-centrada, garantido por uma equipe
multiprofissional, nos atos de receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e
acompanhar. Significa a base da humanizacao das relacGes e caracteriza o primeiro ato
de cuidado junto aos usuarios, contribuindo para o aumento da resolutividade (NEVES,
etal, 2013; BRASILIA, 2004).

Dentro do contexto dos servigos de odontologia, acredita-se que o acolhimento
em salde bucal se apresenta como um mecanismo apto para guiar a organizagdo e o
planejamento das atividades desenvolvidas na Atencdo Primaria a Salde (APS), de
maneira mais efetiva e benéfica, transformando-se em um importante instrumento de
gestédo dos servicos (MOIMAZ, et al, 2017).

Nesse sentido, a Metodologia Ativa (MA) do arco de Maguerez busca promover
a analise do processo de trabalho a partir da problematizacdo, tendo em vista que € um
método gque consiste em cinco etapas, a saber: a observacao da realidade, os pontos-chave,
a teorizacdo, as hipoteses de solucdo e aplicacdo a realidade (FARIAS, et al, 2020).

As MA tém sido utilizadas em algumas disciplinas do eixo teorico da Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica (AB) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
Elas tém propiciado reflexfes criticas dos residentes articulando a teoria com as
demandas reais da pratica na APS.

A Residéncia Multiprofissional na AB é uma modalidade de ensino de poés-
graduacdo lato sensu direcionada para profissionais da satde de diversas areas. O HUB
tem como proposito a formacdo multiprofissional e interdisciplinar dos residentes. A

residéncia multiprofissional na AB em Odontologia € uma especializacdo em servigo e
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tem como cenario de praticas as Unidades Basicas de Saude (UBS), em que sdo oferecidos
0s servicos de saude do primeiro nivel de atencdo. Devido a pandemia de Covid-19, os
atendimentos odontologicos foram reduzidos e reorientados, em razdo do potencial risco
de contaminacédo advindos da emissao de aerossois durante o tratamento clinico, em que
as particulas virais séo dispersas pelo ar, tendo como consequéncias a disseminagdo dessa
doenga (MOURA, et al, 2020).

Sendo assim, dentro do contexto da atencdo a salde bucal, através da aplicacdo
dessa MA, busca-se aprimorar o atendimento aos usuarios dos servi¢os odontologicos da
UBS, no decorrer de uma residéncia multiprofissional, identificando os principais
problemas envolvidos e priorizando o acolhimento como forma de abordagem inicial, de
forma que se desenvolvam ag¢des considerando o individuo em sua integralidade
biopsicossocial, com intuito de ampliar o acesso, promover uma escuta qualificada,
fortalecer o vinculo entre paciente e profissional, promover a longitudinalidade do
cuidado, garantindo, desse modo, maior resolutividade dos servi¢os de saide (BRASIL,
2008).

Diante do exposto, o objetivo do presente artigo foi relatar a experiéncia do
planejamento e implementacdo de uma intervencao baseada no arco de Maguerez, durante
uma residéncia multiprofissional em Atengdo Basica, a fim de melhorar o acolhimento

aos pacientes de satde bucal de uma Unidade Bésica de Salde.

2 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, durante uma residéncia multiprofissional em
Atencdo Bésica, acerca do planejamento e implementacdo de uma intervencdo baseada
na metodologia ativa do arco de Maguerez, a fim de melhorar o acolhimento aos pacientes
de saude bucal de uma Unidade Basica de Saude. Participaram das acGes uma residente
cirurgid-dentista (CD) do segundo ano da residéncia multiprofissional e cinco técnicos de
saude bucal (TSB). Em razéo da pandemia de Covid-19, ndo foi possivel a participacdo
de todos os membros da equipe de odontologia da UBS.

As atividades foram realizadas entre setembro e dezembro de 2021 em uma UBS
da regido leste de Brasilia-DF. A UBS ¢ formada por dez equipes de Saude da Familia
(ESF), um Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e cinco equipes de Saude Bucal
(ESB). As ESF sdo compostas por médico (a), enfermeiro (a), técnico (a) de enfermagem
ou auxiliar de enfermagem e Agente Comunitario de Satde (ACS). A equipe do NASF é

composta por uma assistente social, uma fisioterapeuta, uma nutricionista e uma
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psicéloga. As ESB sdo compostas por um CD e um TSB. Cada ESB esté vinculada a duas
ESF, ou seja, cada equipe atende a populacgdo adscrita a duas ESF.

Os servigos de odontologia que sdo realizados na APS sdo a¢des de promocao e
protecdo da saude, prevencdo de doencas e agravos, diagnosticos de alteracdes bucais,
solicitacbes de exames, atendimentos de urgéncias e emergéncias, tratamento,
acompanhamento e manutencdo da saude, individual e coletiva a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, acbes em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios do territério (BRASIL,
2008).

O referencial tedrico usado no relato foi a educacdo problematizadora de Paulo
Freire, que consiste em uma estratégia capaz de promover o desenvolvimento de saberes,
a partir da analise dos aspectos da realidade, observada sob diversas perspectivas e
diferentes visdes, tendo como consequéncias esforgcos individuais e coletivos para
alcancar os resultados educativos pretendidos (FARIAS, et al, 2020).

Exposto o contexto sobre a metodologia da problematizacdo, o método utilizado
foi sustentado pelo arco de Maguerez, que € composto por cinco etapas, sendo elas:

1. Observacdo da realidade: etapa realizada no cenario de préatica, em que se

procede com a observacao dos problemas que afetam o processo de trabalho.

2. Pontos-chave: etapa em que consiste em uma reflexdo, um questionamento

sobre as possiveis causas e 0s fatores associados ao problema selecionado para o

estudo.

3. Teorizacdo: etapa em que consiste na fundamentacdo teérica do problema

estudado, através de referenciais cientificos, legislacBes, manuais. A teorizacdo

deve servir de base para a transformacéo da realidade.

4. Hipdteses de solucdo: etapa em que se busca propostas para a resolucao do

problema. As hipo6teses devem fornecer subsidios para que se elaborem

alternativas de solucdo.

5. Aplicacdo a realidade: etapa em que as acOes planejadas a respeito do

problema sdo executadas, a fim de que transforme a realidade do cenério de pratica

envolvido (VILLARD, et al, 2015; VEIGA, et al, 2020).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.8, p. 58480-58495, aug., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

58485

3 RESULTADOS
3.1 OBSERVAC}AO DA REALIDADE

A primeira etapa, observacdo da realidade, ocorreu no ultimo semestre da
residéncia multiprofissional e teve como intuito a observacéo da realidade do processo de
trabalho da UBS, com foco na observacéao do setor de atendimento em satde bucal.

Neste cenério de préatica constatou-se multiplas fragilidades que foram elencadas,
sendo algumas das principais: o absenteismo dos profissionais da saude; ndmero
inadequado de ACS por ESF, o que prejudica a territorializacdo; falta de educacéo
permanente; falta de atividades de educacdo em saude e promocdo da salde;
desorganizacdo no gerenciamento de instrumentais e insumos em saude; falta de
integracdo entre a ESF e ESB; estrutura fisica inapropriada para o atendimento
odontoldgico; auséncia de espaco fisico para o acolhimento adequado dos pacientes de
salde bucal; falta de preparo/manejo no acolhimento dos pacientes de saude bucal;
auséncia de classificacdo de risco das demandas dos pacientes de saide bucal, com
consequente desorganizacdo do fluxo de pacientes, entre as demandas programadas e
espontaneas.

Em razdo da residéncia multiprofissional apresentada ter no seu plano de trabalho
atividades desenvolvidas no nudcleo profissional de odontologia, a escolha de uma
situacdo-problema nessa area foi importante para conseguir alcancar o objetivo do
trabalho. Sendo assim, elegeu-se abordar a fragilidade relacionada ao acolhimento aos
pacientes de saude bucal, com a participacdo dos TSB da UBS, para a realizacdo das

demais etapas do arco de Maguerez.

3.2 PONTOS-CHAVE E TEORIZACAO
Na segunda etapa, levantamentos dos pontos-chave, procurou-se indagar e refletir
sobre as causas dos problemas no acolhimento em salde bucal. Tais como:
a) Como deve ser o ambiente fisico adequado para o atendimento
odontoldgico na APS?
b) Qual a importancia do acolhimento para os servicos de saude bucal?
C) O acolhimento em saude é atribuicdo de qual profissional da equipe
multiprofissional?
d) Qual profissional da saude bucal deve realizar a classifica¢do de risco das

demandas de saude bucal?
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e) Qual a importancia da identificacdo das necessidades odontolégicas do
paciente?
f) Como deve ser organizada a agenda dos profissionais da satde bucal?

Na terceira etapa, teorizacdo, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, com

referenciais cientificos, com a finalidade de proporcionar maior embasamento tedrico, a

fim de que essa fundamentagéo consolide o entendimento acerca do tema e sirva de base

para a formulacéo de hipoteses para a transformacéo da realidade da situacao-problema.

Com o intuito de organizar e associar a segunda e terceira etapas do arco de

Maguerez, o quadro 1 apresenta o resumo das informacdes obtidas, no que concerne aos

pontos-chave e suas respectivas teorias.

Quadro 1— Pontos-chave e teorizac¢do no que diz respeito a problematizacéo do acolhimento em satde

bucal em uma UBS

PONTOS-CHAVE

TEORIZACAO

REFERENCIA

a) Como deve ser o

ambiente fisico
adequado para ©
atendimento

odontoldgico na

APS?

A area minima do consultério odontolégico depende do nimero e da
quantidade de equipamentos utilizados, devendo possuir pelo menos
80cm livre na cabeceira e 1m nas laterais de cada cadeira odontolégica.
Cada consultério deve contar com a cadeira odontoldgica, lavatério de
maos e bancada.

(BRASIL, 2002)

b) Qual a importancia
do acolhimento para
0s servigos de saude
bucal?

E importante para reorganizar o processo de trabalho. Visa garantir
atendimento de qualidade ao cidaddo, com melhorias no acesso e maior
resolutividade dos problemas. Caracteriza-se como um modo de acolher
a populacéo e priorizar a clientela de maior vulnerabilidade, buscando
diminuir as desigualdades, respeitando as necessidades dos diferentes
individuos ou grupos populacionais. Possui também como objetivo
qualificar a relagdo profissional-usuario, propiciando o respeito, a
solidariedade e o vinculo.

(BRASIL, 2018)

c) O acolhimento em
salde ¢ atribuicdo de
qual profissional da
equipe
multiprofissional?

E atribuicdo de todos os profissionais de salde da Atencdo Baésica.
Devera ocorrer durante todo o periodo de funcionamento da UBS. A
equipe devera definir o modo como os diferentes profissionais
participardo do acolhimento.

(DISTRITO
FEDERAL,
2017)

d) Qual profissional
da saude bucal deve

realizar a
classificacdo de risco
das demandas de

saude bucal?

A etapa de classificacéo de risco devera ser realizada por um cirurgido-
dentista, com apoio do técnico de higiene dental. O profissional técnico
pode realizar a classificagdo inicial do risco. Posteriormente o CD fara
0 exame clinico do paciente, o diagndstico clinico e a classificacéo.

(DISTRITO
FEDERAL)

e) Qual a importancia
da identificacdo das
necessidades
odontoldgicas
paciente?

do

A identificacdo da necessidade do cidaddo que busca o cuidado em
salde bucal torna-se importante para definir prioridades para o
tratamento, buscando promover a equidade, isto &, priorizar situagGes
cujas necessidades clinicas sdo mais imediatas ou que apresentam
maiores riscos de danos futuros. O cidad&o deve ser atendido mediante
as suas necessidades de forma resolutiva, com um adequado primeiro
contato e, acima de tudo, reduzindo seu sofrimento.

(BRASIL, 2018;
DISTRITO
FEDERAL,
2017)
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f) Como deve ser | A agenda dos profissionais da equipe torna-se um meio tanto para | (BRASIL, 2013)
organizada a agenda | assegurar a retaguarda para o acolhimento, quanto para a continuidade
dos profissionais da | do cuidado (demanda programada ou ndo). Ela deve ser compartilhada
saude bucal? entre os integrantes da equipe de saide. O planejamento das atividades
da ESB devera ser orientado de forma a garantir acGes que sejam
voltadas ao atendimento clinico individual em consultério
odontoldgico, e acBes que devem ser direcionadas a atividades
coletivas.

Fonte: Adaptado de VEIGA, et al., 2020

3.3 HIPOTESES DE SOLUCAO E APLICACAO A REALIDADE

Na quarta etapa, hipdteses de solucdo, partindo da teorizacao, foi proposto com a
intencdo de alcancar melhorias no acolhimento aos usuarios de satde bucal da UBS, a
realizacdo de uma oficina, para solucionar as ddvidas e adequar o processo de trabalho na
abordagem inicial do usuario feita pelos técnicos de saude bucal.

Com o objetivo de identificar as principais deficiéncias dos TSB no acolhimento
de saude bucal, foi realizado antes da oficina um pré-teste com um questionario
compostos por 10 questdes fechadas cada, com peso 1 para cada resposta correta, que
abordava o tema acolhimento e classificagdo de risco das demandas de satde bucal, para
assim durante a oficina, enfocar nos temas com maior dificuldade dos TSB. Para
averiguar a efetividade da oficina foi aplicado o pds-teste, com 0 mesmo questionario do
pré-teste.

Foi utilizado como roteiro para guiar a oficina, o “Instrumento de auxilio a
classificagdo da demanda espontdnea em odontologia na Ateng¢do Primaria em Satde”.
Esse instrumento foi desenvolvido na Geréncia de Odontologia da Secretaria de Estado
de Saude do DF (SES-DF) e esta presente no manual Linha Guia de Satde Bucal do DF
(DISTRITO FEDERAL).

A quinta e Gltima etapa do arco, aplicacdo a realidade, sucedeu com a execucgédo
da proposta de solucdo para a fragilidade analisada. Dessa forma, apds a comunicacgéo a
geréncia da unidade de salde, a oficina foi realizada pela CD residente para os cinco TSB,
para alinhar o manejo dos técnicos na abordagem inicial dos usuarios, no acolhimento e
na classificacdo de risco inicial das demandas, sanando duvidas, corrigindo as possiveis
inadequacdes encontradas, a fim de que melhore o acolhimento aos usuarios, com uma
escuta qualificada e classificacdo de risco das demandas, com consequente melhora do
fluxo de atendimentos e organizacao do processo de trabalho.

A aplicagdo do pré-teste teve como finalidade avaliar a percepcao dos técnicos

sobre o acolhimento e a classificacdo de risco das demandas espontaneas mais frequentes
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em odontologia na APS. A oficina abordou a importancia do acolhimento e como deve
ser realizada a classificagdo de risco das demandas odontolégicas, solucionando as
duvidas dos técnicos. E 0 questionario pos-teste teve o proposito de estimar se 0s temas
trabalhados na oficina foram compreendidos pelos TSB.

Desse modo, a aplicacdo do questionario pré-teste, teve como resultado um total
de 34 questdes corretas entre os técnicos, do total de 50 questBes respondidas. Em
seguida, procedeu-se com a oficina, sobre o acolhimento e classificacdo de risco. Como
roteiro, utilizado para guiar a oficina o “Instrumento de auxilio a classificagdo da
demanda espontanea em odontologia na APS”, contém oito fluxogramas, com temas que
representam as demandas espontaneas odontolégicas mais comuns, que guiardo o
profissional na determinacdo do risco provavel que o paciente apresenta (atendimento
imediato, no mesmo turno, no turno seguinte ou demanda programada) (DISTRITO
FEDERAL).

Os oito temas, referenciando cada fluxograma, que séo tratados nesse instrumento
sdo os relativos com: traumatismos, sangramentos, dentes, gengivas, proteses ou
restauracdes, Articulacdo Temporomandibular (ATM), dor relacionada com extracdo
dentaria e mucosa bucal. Sendo que as tematicas que tiveram uma maior quantidade de
erros e davidas no pré-teste, respondido pelos técnicos, foram os temas relacionados a:
gengiva, dentes, articulacdo temporomandibular (ATM) e dor relacionada com extragédo
dentaria (pos-cirargico). Dessa forma, foi dado um enfoque maior nesses temas durante
a oficina.

Ap0s a oficina, os técnicos responderam ao questionario pos-teste, em que teve
como resultado um total de 47 questdes corretas, de 50 questdes respondidas,
demonstrando que houve uma melhora na percepc¢éo do tema apds a realizacdo da oficina,
com um acréscimo de treze acertos.

Com a conclusdo das agdes no cenario de pratica, o Instrumento de auxilio a
classificacdo da demanda espontanea em odontologia na Atencdo Primaria em Salde,
contendo os fluxogramas, foi deixado de forma impressa no formato de apostila, no setor

de salde bucal da UBS, para posteriores consultas pelos TSB, quando necessario.

4 DISCUSSAO
O acolhimento, segundo a Politica Nacional de Humanizag&o, possui uma grande
importancia nos servicos de salde e € uma postura que deve sustentar a relacdo entre

equipes/servicos e usuarios/populacgdes, tendo como objetivo a construgéo de relagdes de
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confianga, compromisso e vinculo entre profissional/usuéario com sua rede socioafetiva,
através de parametros éticos, humanitérios e de solidariedade, reconhecendo o usuario
como sujeito e participante ativo no processo de producéo da saide (BRASILIA, 2013).

De acordo com Sena, et al (2015), o acolhimento possui grande potencial para
transformar a prestagdo de servico em saude, tornando-se, assim, uma importante
estratégia que contribui para o cumprimento dos principios da universalidade,
integralidade e equidade, a partir de uma escuta atenta e qualificada, que permita
identificar as necessidades, riscos e vulnerabilidades dos usuarios, de modo a ofertar o
encaminhamento adequado para resolucdo das suas necessidades (SENA, et al, 2015).

Em relacdo a classificacdo de risco, € um instrumento que tem a finalidade de
organizar as demandas de saude, proporcionando o atendimento centrado no nivel de
complexidade e ndo simplesmente o atendimento pela ordem de chegada no
estabelecimento de satude (BARTEL, et al, 2015).

Segundo o Ministério da Salde, estas duas tecnologias, acolhimento e
classificagdo de risco, apresentam fins distintos, mas que se complementam,
caracterizando-se como uma das acGes com grande potencial na reorganizacdo e
realizacdo da promocdo da saide em rede, pois se faz a partir da analise, problematizacao
e proposic¢do da propria equipe, que se constitui como sujeito do seu processo de trabalho
(BRASIL, 2004).

A atencdo em saude bucal no Brasil, nas dUltimas décadas, avancou
consideravelmente, efeito das importantes iniciativas advindas das politicas publicas, que
culminou no fortalecimento dos servigos de satde bucal na atencdo basica (FARIAS, et
al, 2020). Porém, o0 acesso a assisténcia em saude bucal de forma universal e equanime
ainda se mantém como um dos maiores desafios a ser enfrentado na estrutura da APS
(SENA, et al, 2015). Nesse sentido, o acolhimento em salde bucal, visa facilitar o acesso
aos servicos de atencdo odontoldgica e a classificacdo de risco € vista como um ponto de
partida para a organizacdo do processo de trabalho (BRASIL, 2013).

Conforme Alves (2015), embora 0s avan¢os nos servicgos de satde publica tenham
sido significativos, ainda hd muitas barreiras frente ao modelo de atengdo no que diz
respeito a forma como o usuario é acolhido e tem acesso a rede de aten¢édo a saude. Ainda
segundo a autora, refere que nas unidades basicas de saude, o atendimento
frequentemente ocorre por ordem de chegada, sem classificagdo de risco da demanda, o
que gera a necessidade dos profissionais e gestores repensarem suas condutas para

assegurar um acesso resolutivo e com equidade (ALVES, 2015).
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Dessa forma, a realizagdo da oficina no presente trabalho, com a abordagem do
acolhimento e classificacdo de risco das demandas espontaneas mais frequentes de salde
bucal, mostrou-se importante na compreensdo dos temas pelos técnicos, o que traz
beneficios tanto para os usuarios que serdo atendidos inicialmente pelos TSB, com um
acolhimento humanizado e recebendo a classificagdo da sua demanda, levando em
consideracdo a equidade; quanto para o processo de trabalho dos servigos de odontologia
da UBS, pois, permite organizar o fluxo de pacientes na unidade e consequentemente a
organizacdo da agenda dos profissionais da ESB. A humanizacdo em salde € uma
estratégia de fortalecimento do SUS, que tem como objetivo colaborar para a melhoria da
qualidade da atencéo e da gestdo da saude no Brasil (CARNUT, et al, 2017).

Em se tratando do acolhimento, notou-se na oficina o entendimento de todos os
profissionais técnicos a respeito do que seria o acolhimento em uma UBS, estando
associado a perspectiva de atender o usuario desde sua chegada no servico de salde até a
resolucéo de seu problema ou longitudinalidade do cuidado, independentemente da classe
profissional com a qual este tenha tido o primeiro contato (WARMLING, et al, 2019).

Em relacdo a classificacdo de risco, foi possivel observar em quais demandas de
salde bucal para a classificacdo do risco os técnicos possuiam mais duvidas, o que
possibilitou, durante a oficina, dar maior enfoque nesses assuntos, sanando as duvidas e
aprimorando o conhecimento. Conforme Fausto, et al (2020), a classificacdo de risco tem
sido empregada para organizar a demanda de atendimento e planejar acGes nos servicos
de satde (FAUSTO, et al, 2020).

Ainda foi possivel identificar um maior nimero de acertos no pos-teste, o que
demonstra que os técnicos compreenderam bem as principais tematicas, o que pode
refletir em melhores condutas no acolhimento e classificacdo de risco das demandas em
salde bucal da UBS.

De acordo com Ramos (2019), a demanda espontanea em saude bucal é uma das
formas que os usuarios mais buscam o acesso aos servicos na UBS. Dessa forma, faz-se
necessario o preparo e manejo dos profissionais na interacdo com a populagdo, com uma
escuta qualificada da sua queixa, utilizando a classificagcdo de risco como instrumento
para organizar o acesso, com resolubilidade e consequentemente adequando o processo
de trabalho das ESB, de maneira a garantir respostas satisfatorias em direcdo da
necessidade da populacdo (RAMOQOS, 2019).

Sendo assim, o acolhimento em salde bucal representa uma estratégia que tem o

potencial de nortear a organizacéo e o planejamento das atividades que sdo desenvolvidas
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no SUS, de forma mais eficiente e produtiva, sendo, dessa forma, um dispositivo benéfico
de gestdo que deve ocorrer de forma continuada e dinamizada em todos os locais e
momentos do servico de saude (LIMA, et al, 2019).

Diante do exposto, a acdo proposta realizada com os TSB da UBS, abordando os
temas sobre o acolhimento em salde bucal e classificacdo de risco das demandas, se
mostrou importante para a mobilizacdo de esforgos para o aprimoramento das condutas
no acolhimento dos servicos de salde na APS, tendo em vista a educacdo
problematizadora que foi utilizada para estimular a reflexdo e visdo dos profissionais
sobre os diversos problemas que impactam nos servigos.

O desenvolvimento do percurso metodoldgico realizado a partir do arco de
Maguerez permitiu refletir sobre o processo de trabalho da equipe de satde bucal, no
contexto da APS, a medida que buscava melhorar a qualidade do atendimento a populagédo
com base em reflexdes das praticas profissionais da unidade de satde. A riqueza dessa
metodologia estd em suas caracteristicas e etapas, mobilizando esforcos individuais e
coletivos, reunindo diferentes percepcdes e diferentes habilidades intelectuais, no sentido
de seguir de forma sistematica a orientacdo basica para alcancar os objetivos pretendidos
(MELO, et al, 2016).

Além disso, salienta-se que essa é uma metodologia ativa que se revelou
importante no processo de reflexdo dos participantes quanto ao acolhimento e
classificacdo de risco entre as demandas de salde bucal. Embora tenha sido uma realidade
apresentada em curto periodo de tempo, pode servir de experiéncia e modelo a ser
aplicado para outras realidades e/ou para outras fragilidades a serem analisadas.

Como limitacdo do presente estudo, especificamente no tema acolhimento em
salde bucal, ainda ha uma caréncia de pesquisas. Provavelmente, ha equipes que prestam
o acolhimento, no entanto, a sua divulgacdo ainda ndo é uma realidade nos meios

cientificos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente artigo permitiu relatar a experiéncia de uma CD residente
em Atencdo Bésica no planejamento e implementacdo de uma intervengdo baseada na
metodologia ativa do arco de Maguerez no acolhimento aos pacientes de saude bucal de
uma Unidade Bésica de Saude.

A aplicacdo do arco de Maguerez na realidade do setor de odontologia da UBS

contribuiu com a melhora da percepcao e conhecimento dos profissionais técnicos da ESB
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sobre o acolhimento e classificacdo de risco em satde bucal, que sdo importantes na
construcdo de um servico de salude em consonancia com os principios da universalidade,

equidade e integralidade do Sistema Unico de Sadde.
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