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“ACOLHIMENTO MAIS ACOLHEDOR?”: O USO DO ARCO DE
MAGUEREZ NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESUMO

Trata-se de um relato experiéncia sobre o0 uso do Arco de Maguerez durante o periodo do
Estagio Supervisionado na Atencdo Basica. O uso do Arco proporcionou a realizacdo de
atividade com a equipe de satde sobre o processo de acolhimento estabelecido na Unidade de
Saude. Durante a aplicacdo do Arco as discentes desenvolveram uma reflexdo critica, sendo
cada etapa transformadora na esfera da formacdo académica. A execucdo das atividades
possibilitou a observacdo de mudangas significativas no atendimento. Considera-se que a
metodologia da problematizacdo apoiada no Arco foi primordial para o desenvolvimento de
competéncias e habilidade das graduandas no ambito do cuidado e gestdo na Atengdo Bésica
frente a problematica do acolhimento pouco acolhedor. Pois, ao possibilitar a reflexdo sobre o
processo de trabalho da equipe viabilizou a organizacdo deste e, consequentemente, a

melhoria do cuidado a populacéo.

DESCRITORES: Ensino; Aprendizagem Baseada em Problemas; Enfermagem; Atencéo

Priméria a Saude.
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INTRODUCAO

A aprendizagem ocorre a partir de processo de ensino, por meio de juncdes de redes de
interacbes complexas entre o0 espaco, alunos e professores. O processo de aprendizagem é
associado a um método de ensino e estratégia utilizada, cujas matrizes pedagdgico-
metodoldgicas abrangem na seguinte ordem cronoldgica: tradicional, ativa (escolanovista),
libertadora, tecnicista e histdrico critico (ARAUJO, 2015; SANTOS et al., 2018).

A metodologia tradicional, ativa e tecnicista possuem caracteristicas distintas, apoiada
no momento em que a didatica é colocada em pratica. O método tradicional é base de
discussbes profundas no campo da saude, visto que a educacdo superior em salde passa por
constantes mudancas a fim de atender as necessidades de autonomia dos alunos. Posto isso, 0
método ndo possui abordagem centrada nas necessidades educacionais. Contrapondo o
método tradicional, a Metodologia Ativa (MA) surge como estimulador de pensamento
critico-reflexivo (ARAUJO, 2015; MACEDO et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

Consoante a indispensabilidade da mudanca no ensino em salde, a reorganizagéo e 0s
estimulos aos estudantes, surge a possibilidade de ensinar e aprender de maneira diferente da
tradicional, uma vez que diferentes préaticas educativas sdo capazes de expandir 0 ensino e as
experiéncias construidas no processo de aprendizagem. A mudanca parte de uma nova técnica
de ensino, proposta curricular, estratégia na forma de ensinar, entre outras maneiras
(BERBEL, 1998).

Os pressupostos de Paulo Freire vem apoiando estas propostas a partir da pedagogia
critica libertadora com base na construcdo de espagos dialdgicos, através de relacGes
horizontais que permitam o conhecimento critico e reflexivo, capaz de estimular o
rompimento com a passividade dos educandos, muitas vezes vivenciadas nos metodos
tradicionais. Ainda, considera que a educacdo é fiel quando € problematizada, o que permite a
aproximacao dos educandos da realidade e a sua transformacdo (FREIRE, 1996; CORTES et
al., 2018).

Destarte, a Metodologia da Problematizacdo (MP) apoiada no Arco de Maguerez tem
como base a pedagogia libertadora de Freire em sua terceira versdao proposta por Berbel
(2016). No Arco o conhecimento e aprendizagem surgem da compreensdo de uma
determinada realidade, que pode ser observada e analisada por diferentes visdes e concepgdes
(BERBEL, 2016).

No contexto do ensino, aqui com enfoque ao ensino superior, a MA, é uma estratégia

utilizada para que o aluno seja o foco central, responsavel pelo caminho a ser percorrido



durante a educacdo. Assim, o professor possui papel de facilitador do caminho a ser realizado
na aprendizagem, visando assim o desenvolvimento da autonomia e do pensamento critico-
reflexivo do aluno. Pode-se utilizar em conjunto com a MP, responsavel pelo estudo baseado
na realidade de onde serd extraido o problema. Deste modo, ao optar por fazer MA com a MP,
assumi-se a premissa que nesta interacdo deve haver a transformacéo da realidade (PRADO,
2012; COLARES; OLIVEIRA, 2018).

Neste contexto, utilizar o Arco no cenério de internato de enfermagem na Atencédo
Basica (AB) permite o inicio da transformacao nas praticas pedagogicas e corrobora para as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem, onde a formacdo deve assegurar
o atendimento das necessidades sociais perante o Sistema Unico de Saude (SUS) com base na
busca de conhecimento, agregando a teoria e pratica. Sendo assim, as MA sdo recomendadas
para desenvolver as competéncias e habilidades na formacdo do enfermeiro (BRASIL, 2018;
BERBEL, 2012).

Logo, o presente estudo tem o intuito de relatar o uso do Arco de Maguerez em
Unidade Baésica de Saude (UBS) do Distrito Federal durante o periodo do Estagio

Supervisionado da Universidade de Brasilia (UnB).

METODO

Trata-se de relato de experiéncia sobre intervencéo, baseada na MP apoiado pelo Arco
de Charles Maguerez (BERBEL, 2016). Realizada no segundo semestre de 2019 no cenario
da AB, por cinco académicas do nono semestre do curso de Enfermagem, na disciplina de
Estagio Supervisionado | na AB.

A disciplina é essencial para desenvolver a formacéo do profissional enfermeiro, pois
visa 0 desenvolvimento de competéncias e habilidades para o gerenciamento e 0 processo de
cuidar da enfermagem e de salde nos servicos publicos da rede basica do SUS. No decorrer
do processo de aprendizagem, foi necessario desenvolver um trabalho de intervencao
juntamente com o servigo de salde que contribuisse para a qualidade da atencdo. Portanto,
entende-se que a ado¢do do Arco permite o alcance dos objetivos da disciplina.

A UBS, campo de estagio, era formada por quatro equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), nomeadas por Rubi, Esmeralda, Topazio e Onix. Cada equipe contava com um
enfermeiro, um médico, dois auxiliares de enfermagem; e a UBS tinha dois dentistas, um
farmacéutico e uma gerente com a formacdo em odontologia, aléem dos profissionais

administrativos. Apesar da portaria 77 do Governo do Distrito Federal (DF) adotar para a AB



0 modelo da ESF, a UBS ndo contava com agentes comunitarios de satde (ACS), integrantes
essenciais para a implantagéo efetiva do modelo.

Para a utilizagdo do Arco, tanto a disciplina, quanto o Arco foram apresentados para
gerente da UBS que concordou e julgou de extrema pertinéncia a proposta. O envolvimento
da equipe, isto é, dos sujeitos que fazem parte da realidade é primordial para efetividade da
intervencdo. Logo, as académicas iniciaram as etapas do Arco que consiste em: 1. observacgéo
da realidade, 2. pontos-chave, 3. teorizagdo, 4. hip6tese de solucdo e 5. Aplicagdo a realidade.

A observacdo da realidade retne informacdes sobre a fragilidade encontrada no local,
transformando-as em problemas. Assim, dentre os problemas encontrados é preciso realizar a
eleicdo daquele que serd trabalhado, levando em consideragdo a governabilidade dos
envolvidos e a necessidade do servico. Dando sequéncia ao arco, em sua segunda etapa, sdo
definidos os pontos-chave na intencdo de compreender o problema elencado e resgatar
conhecimentos prévios. A partir disso, o facilitador promove a reflexdo para o entendimento
da complexidade do problema, diante dos diversos fatores que o determinam. Apds realiza-se
a nova sintese que deve abordar os pontos essenciais para estudar o problema (BERBEL,
1998; BERBEL, 2016).

A terceira etapa, teorizacéo, é a consolidacdo do conhecimento, que sera guiada pelos
pontos-chave. Consistiu em consultas as bases cientificas para chegar as respostas das
perguntas elaboradas. Uma teorizacdo bem realizada contribui para a quarta fase, a hipotese
de solucdo, da qual os envolvidos utilizam da criatividade para encontrar alternativas para
resolver o problema (BERBEL, 1998; BERBEL, 2016).

Por fim, na aplicacdo a realidade elege-se uma ou mais alternativas das hipdteses
elaboradas com base naquelas que considerarem aplicaveis a realidade. Tais processos
permitem aos envolvidos o exercicio da responsabilidade e compromisso social, visando
transformar em algum grau a realidade observada (BERBEL, 1998; BERBEL 2016).

RESULTADOS
No intuito de propor um processo de aprendizagem critico-reflexivo, realizado de forma
horizontal e construtiva, a intervencdo foi realizada a partir do Arco de Maguerez,

incorporada na perspectiva das académicas.

Observando a realidade
A observagdo consistiu no olhar das académicas de forma atenta, a realidade que

englobava a UBS, a equipe, 0 processo de trabalho, e as necessidades de salde da
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comunidade adscrita. A partir dessa insercdo, foram levantadas diversas fragilidades: farmécia
pequena e com dificuldades de manuseios de medicamentos; falta de orientacbes quanto aos
servicos de odontologia, necessidade de realizagdo de grupos de educacdo em salde,
desmotivacdo dos profissionais, auséncia do acolhimento em todos os encontros existentes do
usuario com o servico, profissionais insatisfeitos com a organizacdo da UBS, sobrecarga da
equipe técnica de enfermagem e falta de recursos visuais nas salas de atendimento, sendo
estes, a falta de cartazes informativos sobre o funcionamento da unidade e fluxos de
atendimentos.

Diante das fragilidades levantadas, foi considerado para eleicdo do problema a ser
trabalhado a governabilidade das académicas em realizar a intervencdo e a necessidade
prioritaria da equipe. Logo, foi eleito como principal problema a auséncia do acolhimento em
todos os encontros existentes do usuario com o servico. Tal escolha, também, foi atrelada a
importancia da organizacdo do processo de trabalho atendendo os objetivos do modelo da
ESF.

Foi observado pelas académicas a visdo reducionista do acolhimento, ligado ao modelo
tradicional da conduta de triagem, focada na doenca, auséncia da escuta qualificada e a
dificuldade de insercdo do cuidado humanizado no processo de trabalho. Como também, pela
identificacdo de dificuldades dos usuarios de acesso ao servigco pela auséncia do acolhimento

nos varios pontos de encontro do usuario com os profissionais de salde.

Identificando os pontos-chave e Teorizagao

A partir da escolha da fragilidade, a segunda etapa do Arco, pontos-chave, foi construido
em conjunto com as académicas e a professora, afim de entender melhor sobre o problema.
Deste modo, as questbes elaboradas foram: O que € acolhimento? Em que espago esse
acolhimento acontece? Como pode ser organizado o acolhimento na UBS? Acolhimento
como ferramenta de organizacdo do processo de trabalho? Quais recursos disponiveis para a
melhora do acolhimento?

A teorizacdo foi realizada, e encontra-se sintetizada no quadrol.
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Quadro 1 — Pontos chave e teorizagdo no acolhimento da Atencdo Basica de Saude

continua)
Pontos chave Teorizacéo
Referéncia Contetdo
o que é BRASIL, 2008 E o ato de escutar 0 usuario do sistema de salide mediante suas
acolhimento? gueixas, evidenciando a autonomia e protagonismo no processo de
acolhimento.

BRASIL, 2010 IAcolhimento é conhecer o individuo por completo, contemplando o
processo de satde ou doenga, cujo “estar perto” ¢ essencial na
inclusdo do usuario nas relacdes desenvolvidas.

Como pode ser BRASIL, 2013 Segundo o Caderno de Atencdo Basica, ha trés dimensdes

organizado 0 construtivas do acolhimento. As estratégias abrangem o acolhimento

acolhimento na como mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso; como postura,

uBs? atitude e tecnologia do cuidado; e como dispositivo de reorganizagio
do processo de trabalho em equipe.

Acolhimento BRASIL, 2016 O acolhimento é uma estratégia de interferéncia nos processos de

como ferramenta
de

do processo de

organizacao

trabalho e que constitui-se como parte do processo de mudanca de
atitude dentro do servigo de satde. E preciso reorganizar o servico a
partir da problematizacdo dos processos de trabalho.

trabalho? COUTINHO, et al., [E um importante processo de trabalho em salde, j& que possibilita a
2015 formac&o de vinculo diante de postura ética.
Quais  recursos BRASIL, 2010 Mudancas na reorganizagdo do servico de salde e no espago fisico,
disponiveis para como a elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS);
a melhora do ampliacdo no espaco de fala individual e coletiva; readequacdo do
acolhimento? espaco fisico para oferecer as acGes de saude.
MERHY, 2002 Gerenciamento da organizacdo do espago de salide de maneira mais

coletiva, ou seja, que permita a constru¢cdo de vinculos e de
tecnologias de salde em um processo colaborativo entre

trabalhadores e usuarios.

COUTINHO, et al.,
2015

A equipe multiprofissional deve avaliar as prioridades dos usuérios,
bem como a orientacdo dos fluxos das unidades e a educacéao
continua da equipe, que integram o profissional ao meio, melhorando

0 servico prestado.

Fonte: adaptado de Veiga et al., 2020.

Hipdtese de solucdo e Aplicacdo a realidade

Apo6s aprofundamento tedrico emergiram hipoteses de solucdo, estas foram expostas

as gerentes da unidade. A hipdtese consistia em quatro encontros tendo em média 50 minutos,
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ocorrendo um por semana. A gerente sugeriu fazer os encontros no dia da semana com menor
demanda e dividir a equipe para continuidade do cuidado.

Para ter a adesdo da equipe nos encontros, foi enviado um convite com um mimo para
cada membro, de modo a incentiva-los a comparecer. Esta estratégia foi efetiva e todos
presentes no dia compareceram ao primeiro encontro, que teve o objetivo de explicar a
proposta da atividade e iniciar com um aquecimento sobre o tema.

Como a teorizagdo trouxe a importancia do preparo da equipe e integracdo desta, foi
proposto uma dindmica transversal a todos os encontros com o intuito de criar ou aumentar a
empatia entre a equipe e motiva-los ao cuidado interno. A esta dindmica foi dado o nome de
“anjo”. Na dinamica “o anjo” tem a mesma proposta da brincadeira do amigo secreto, mas as
trocas realizadas sao de motivacao e cuidado com o seu “protegido”.

Para a introducdo (aquecimento) da reflexdo sobre a tematica acolhimento, foi
aplicado a atividade “Quem sou eu”. A ideia desta atividade veio das académicas oitavo
semestre de enfermagem, que fizeram a aplicacdo do Arco com uma problematica
semelhante.

O segundo encontro foi a continuacdo do primeiro e teve como proposta aplicar a
matriz FOFA (Fortaleza, Oportunidades, Fraquezas, Ameacas). Esta estratégia teve a intencao
de envolver a equipe no processo e fazer com que eles percebessem as fortalezas e
dificuldades da equipe para a realizacdo do acolhimento. Antes de iniciar com a estratégia, foi
entregue um folder (Figura 1) sobre a implementacdo do acolhimento mais acolhedor na
Unidade, elaborado pelas académicas. As informacdes do folder tinham a pretensdo de
sensibilizar a equipe para olhar para o seu processo de trabalho e identificar os elementos da

matriz.



Figura 1 — Folder explicativo: Diferenga entre triagem e acolhimento
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A teorizacdo proporcionou as académicas entenderem que a hipdtese de solucéo
deveria conter elementos que sensibilizassem e envolvessem a equipe para o acolhimento com
uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo e como uma possibilidade de organizacao
do processo de trabalho. Neste sentido, a atividade para o proximo encontro, ap6s a aplicacdo
do FOFA foi que os membros da equipe enxergassem o acolhimento pela Gtica dos usuarios.
Desta maneira, o terceiro encontro foi denominado “Sentindo na Pele”, momento em que 0S
profissionais acompanhavam o itinerario do usuario da entrada na UBS até a sua saida. Cada
membro da equipe deveria realizar este trajeto com um usuério. Para isso deveriam estar sem
jaleco, se apresentar ao usuario, relatar a proposta e seguir apds a permissao.

A realizacdo da dindmica estipulada para o terceiro encontro tinha como intuito
evidenciar a qualidade do acolhimento prestado pelos profissionais de salude da unidade,
poréem ndo foi possivel de ser realizada. Deste modo, foi designado um momento para que
relatasse, suas experiéncias como usuarios do SUS. A partir dessa visdo, 0s profissionais da
unidade deveriam repensar sobre a forma com que eles ofertavam o atendimento em sadde.

Por fim, o ultimo encontro trouxe o Feedback das etapas e dos encontros propostos, e
finalmente, a revelagdao da dinamica “o anjo”.

No feedback todos elogiaram as atividades e ressaltaram a maneira como foi dada
autonomia para que tirassem as préprias conclusdes sobre o que € acolhimento mais acolhedor
e sobre as reflexdes realizadas para que o processo de trabalho seja transformado, a partir da
discussdo coletiva.

Para a revelacdo do anjo os dois grupos foram reunidos. Neste momento foi possivel
observar a melhora da integracdo entre a equipe. Tal sensacdo foi afirmada pelo pedido que
fizeram a geréncia de manter dindmica entre 0s membros.

Dessa maneira, percebeu-se durante o processo de desenvolvimento do Arco de
Maguerez, que as alunas desenvolveram uma reflexdo critica, buscando referéncias que
contribuissem para responder as questdes levantadas e que todos os processos foram
transformadores na esfera da formacdo académica. A execucdo das acbes propiciou um
ambiente mais leve, descontraido e com atendimento qualificado diferente da situacdo
encontrada nos primeiros dias de estagio supervisionado. A figura 2 traz o desenvolvimento

do Arco de Maguerez pelas académicas, adaptado de Cortes et al., (2018).
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Figura 2 — Aplicagdo do Arco de Maguerez

Teorizagdo
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* BRASIL, 2010
Pontos-Chave * BRASIL, 2013 Hipdteses de Solugdo

* BRASIL, 2016
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Realidade
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* Sensibilizacao com
feedback dos profissionais

Problema Elencado

* Acolhimento pouco acolhedor

Fonte: Aplicacdo do Arco de Maguerez. Adaptado de Cortes, et al., 2018.

DISCUSSAO

A partir da experiéncia relatada, foi possivel compreender que para ocorrer o
acolhimento é preciso definir o conceito de Acolhimento no servico de salde, uma vez que a
AB prioriza a escuta e 0 cuidado centrado nas necessidades do paciente, diferentemente do
modelo hegeménico, hospitalocéntrico, centrado no profissional médico e na doencga
(BRASIL, 2016).

A complexidade da AB pela responsabilidade sanitaria e consequentemente pelas
demandas sociais, traz a necessidade do preparo das equipes para o acolhimento. Assim, falar
de acolhimento na AB ¢ essencial, pois é porta de entrada do SUS sendo ordenadora do
cuidado da Rede de Atencdo a Saude. Deste modo, é primordial que a organizagdo no
processo de trabalho seja pautada na diretriz do acolhimento para o cuidado integral da
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populacdo (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; BARRETO et al., 2018). Entdo, para suprir as
demandas é necessario que as equipes multidisciplinares discutam quais sdo as principais
atividades a serem desenvolvidas para que haja um acolhimento mais acolhedor

Neste contexto, as universidades publicas, parte do SUS, tem o compromisso de
buscar formas de preparar os alunos com um olhar mais humano e estimulo ao pensamento
critico-reflexivo baseado no processo de ensino-aprendizagem, utilizando como ferramenta
pedagogica as MA (BRASIL, 2016; BRASIL, 2018; MACEDO et al., 2018). Destarte, 0 Arco
de Maguerez é uma das possibilidades para a defesa do SUS.

Com base nas acdes realizadas e na experiéncia relatada, é possivel afirmar que o uso
das MA pautada na MP pautada no Arco permite a aprendizagem articulada a teoria e a
pratica, ao viabilizar a aproximacdo com a realidade, pautado na ideia da construcdo do
conhecimento a partir das necessidades dos servi¢os e/ou da populagéo, e ndo a partir de uma
transmissdo do conhecimento pronto, rigido. Assim, a utilizacdo de MA associado a MP pode
enaltecer os processos de comunicgéo, flexibilidade e tomada de deciséo a frente das situacdes
vividas no sistema de saude (Veiga et al, 2020).

O Brasil faz parte do grupo de paises que utilizam o sistema universal de saude que
garante o direito de cada cidaddo ao acesso aos servigos de forma universal, integral e com
equidade (BRASIL, 2010). Contudo, é o Unico pais que 0s gastos privados superam o publico,
pois a politica da austeridade impulsiona os limites de um sistema com financiamento mal
administrado ha pelo menos 30 anos (DRUMMOND, 2018).

Destarte, formar profissionais criticos-reflexivos baseados na utilizacdo de MA como
métodos de ensino é prestar cuidado humanizado e Gtil, de modo que atenda aos principios do
SUS, pois a formacdo estimula a solucdo de problemas reais dos servicos de salde,
independente do nivel de atuacdo. Logo, cumprem-se as propostas das Diretrizes Curriculares
Nacionais, quando sugere esse tipo de metodologia de ensino para defender o SUS diante da
situacdo vivida no pais (BRASIL, 2018; MACEDO, 2018).

CONCLUSAO

A utilizacdo de metodologias ativas no ensino superior promove a autonomia dos
futuros profissionais da salde a partir dos espacos de didlogos e reflexdes criticas a partir das
necessidades reais do servico/comunidade.

Destarte, a MP apoiada no Arco de Maguerez foi primordial para o desenvolvimento
de competéncias e habilidade das graduandas no ambito do cuidado e gestdo na AB frente a

problematica do acolhimento pouco acolhedor. Ao possibilitar reflexdo sobre o processo de



17

trabalho da equipe frente ao acolhimento viabilizou a organizagdo do processo de trabalho e
consequentemente a melhoria do cuidado a populagéo, indo ao encontro dos principios do
SUS.

Por fim, o presente artigo expde reflexdes pertinentes sobre a forma com que as
académicas aprendem a desenvolver pensamento critico-reflexivo e como a MP possibilita a
integracdo entre ensino-servigo-comunidade, capaz de desenvolver competéncias diferentes

ao ensino tradicional.



18

REFERENCIAS

10.

11.

12.

. Araujo JCS. Fundamentos da Metodologia de Ensino Ativa (1890-1931). 372 Reunido

Nacional da ANPED — 04 a 08 de outubro de 2015, UFSC — Floriandpolis. [Internet].
2015 [citado 5 jul 2020]. 1-18. Disponivel em:
http://www.anped.org.br/biblioteca/item/fundamentos-da-metodologia-de-ensino-ativa-
1890-1931.

Santos JLG, Souza CSBN, Tourinho FSV, Sebold LF, Kempfer SS, Linch GFC.
Estratégias didaticas no processo de ensino-aprendizagem de gestdo em
Enfermagem. Texto contexto - enferm. [Internet]. 2018 [citado 07 abr 2020] 27(2). DOI:
https://doi.org/10.1590/0104-070720180001980016.

Macedo KDS, Acosta BS, Silva EB, Souza NS, Beck CLC, Silva KKD. Metodologias
ativas de aprendizagem: caminhos possiveis para inovacdo no ensino em salde. Esc.
Anna Nery Rev. Enferm [Internet]. 2018 [citado 15 abr 2020]. 22(3): 1-9. Disponivel
em: https://www.ea2.unicamp.br/mdocs-posts/metodologias-ativas-de-aprendizagem-
caminhos-possiveis-para-inovacao-no-ensino-em-saude/.

Berbel, NAN. A problematizacdo e a aprendizagem baseada em problemas: diferentes
termos ou diferentes caminhos?. Interface (Botucatu). [Internet]. 1998 [citado 17 mai
2020]. 2 (2): 139-154. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32831998000100008.
Freire, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 112 ed. Rio de
Janeiro: Paz e Terra; 1999.

Cortes LF, Padoim SMM, Berbel, NAN. Metodologia da problematizacdo e Pesquisa
Convergente Assistencial: proposta de praxis em pesquisa. Rev Bras de Enferm
[Internet]. 2018 [citado 22 mai 2020]; 71(2):440-5. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2016-0362.

Berbel NAN. A utilizacdo da Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez
no Cuidar em Saude. In: Franca FCV, Melo MC, Monteiro SNC, Guilnem D,
organizadores. O processo de ensino aprendizagem de profissionais de salde: a
metodologia da problematizacdo por meio do Arco de Maguerez. Brasilia (DF):
Universidade de Brasilia; 2016. p. 102-19.

Prado ML, Velho MB, Espindola DS, Sobrinho SH, Backes VMS. Arco de Charles
Maguerez: refletindo estratégias de metodologia ativa na formacdo de profissionais de
salide. Esc Anna Nery [Internet]. 2012 Mar [citado 15 abr 2020];16(1):172-7. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S1414-81452012000100023.

Colares KTP, Oliveira W. Metodologias Ativas na formacdo profissional em saude: uma
revisdio. Rev ~ SUSTINERE. 2018 jul-dez; 6(2):300-20. DOI: http://
dx.doi.org/10,12957/sustinere.2018.36910.

Brasil. Ministério da Saude.Conselho Nacional de Saide Camara Nacional de Educacéo.
Resolucdo n. 573, de 31 de janeiro de 2018. Institui recomendacdes do Conselho
Nacional de Salde a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
graduacdo Bacharelado em Enfermagem. Brasilia, DF; 2018. Disponivel em:
http://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/48743098/do1-2018-11-06-resolucao-n-
573-de-31-de.

Berbel, NAN. A Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez: uma
reflexdo tedrico-epistemoldgica. Londrina: EDUEL; 2012.

Brasil. Biblioteca Virtual em Salde, 2008. Dispde sobre o conceito de acolhimento.
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/167acolhimento.html>. Acesso
em: 18 mai. 2020




19

13. Brasil. Ministério da Sadde. Departamento de Atengdo Basica. Acolhimento a demanda
espontanea. Cadernos de Atencdo Basica, (2013); 28(1). Brasilia: Ministério da Saude.
[citado 10 abr 2020). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.
pdf>.

14. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Acolhimento Na Gestéo e 0
Trabalho Em Sadde. [Internet]. Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Salde.
Brasilia, DF; 2016 [citado 7 abr 2020). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_gestao_trabalho_saude.pdf.

15. Coutinho LRP, Barbieri AR, Santos MLM. Acolhimento na Atencdo Priméaria a Saude:
revisdo integrativa. Saude Debate. [Internet], 2015 [citado 20 abr 2020]; 39(105):514-
524. DOI: https://doi.org/10.1590/0103-110420151050002018.

16. Merhy EE. Salde: A cartografia do trabalho vivo. 3a Ed. Sdo Paulo. Editora Hucitec.
2002. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n8/23.pdf.

17. Veiga GA, Araujo MC, Cauduro FLF, Andrade J. Metodologia ativa no estagio
supervisionado de enfermagem: inovacdo na Atencdo Primaria a Saude. Revista Baiana
de Enfermagem. [Internet], 2020 [citado em 9 abr 2020]; 34. Disponivel em:
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/34857/20831.

18. Barreto ACO, Rebougas CBA, Aguiar MIF, Barbosa RB, Rocha SR, Cordeiro LM, et al.
Percepcdo da equipe multiprofissional da Atencdo Primaria sobre educacdo em saude.
Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 1):278-85. DOI: https://doi. org/10.1590/0034-7167-
2017-0702

19. Drummond C. Esmagado entre austeridade e interesses privado, SUS é indispensavel.
Carta Capital. [Internet], 2018. [citado 25 jun 2020]. Disponivel em:
http://envolverde.cartacapital.com.br/esmagado-entre-austeridade-e-interesse-privado-
sus-e-indispensavel.



http://envolverde.cartacapital.com.br/esmagado-entre-austeridade-e-interesse-privado-sus-e-indispensavel
http://envolverde.cartacapital.com.br/esmagado-entre-austeridade-e-interesse-privado-sus-e-indispensavel

