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RESUMO

Objetivo: Descrever o uso da Estimativa Rapida Participativa (ERP) para a organizagdo do
processo de trabalho de uma Equipe de Saude Bucal (ESB) inserida na Regido Norte do Distrito
Federal (DF), refletindo sobre o potencial desta ferramenta e os entraves identificados no servigo
odontol6égico da Atencdo Primaria a Saude (APS). Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia ocorrido entre 0os meses de agosto a dezembro de 2020, no qual foram conduzidas
observac@es in loco, entrevistas com informantes-chave e analise dos registros dos sistemas de
informagdo. Resultados: Os problemas identificados foram concernentes a territorializacéo,
planejamento, cumprimento dos atributos da APS e gestdo do trabalho que comprometiam a
elaboracdo de indicadores de saude bucal voltados para publicos especificos. A partir desses
achados, foram propostas estratégias de aperfeicoamento do servico, voltados para elaboracdo e
monitoramento de indicadores de atendimento odontoldgico a gestantes e criangcas menores de 6
(seis) anos. Considerac@es finais: Observou-se que a ERP contribuiu para apontar nos criticos e
identificar os recursos disponiveis visando a melhoria da atencdo odontoldgica.

Palavras-chave: Planejamento participativo; Satde da familia; Atencdo primaria a satde; Equipe
de salde.

ABSTRACT

Objective: To describe the use of Participatory Rapid Estimation (ERP) for the organization of the
work process of an oral health team in the Northern region of the Federal District, reflecting on the
potential of this tool and the obstacles identified in the dental service of Primary Care to Health
(PHC). Methodology: This is an experience report that took place between the months of August
and December 2020, in which on-the-spot observations were conducted, interviews with key
informants and the analysis of the information systems records. Results: The problems identified
were related to territorialization, planning, compliance with the attributes of Primary Health Care
and work management that compromised the development of oral health indicators aimed at
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specific audiences. Based on these findings, strategies for improving the service were proposed,
aimed at developing and monitoring dental care indicators for pregnant women and children under
six years of age. Final considerations: It was observed that the ERP contributed to point out
critical nodes and to identify the available resources aiming to improve dental care.

Keywords: Participatory planning; Family health; Primary health care; Health team.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é vista como estratégia prioritaria para a reorganizacdo da
APS no Brasil e reafirma os principios e valores da promogéo da satde quando propfe a atuacdo a

partir de uma vis&o ampla da satide, em um territdrio sociossanitério®.

Anterior a implementacdo da ESF o acesso dos brasileiros a saude bucal era extremamente dificil e
limitado. O ano de 2013 foi o periodo em que o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica
Nacional de Satde Bucal — Programa Brasil Sorridente. Seu principal objetivo é a reorganizacéo da
pratica e a qualificacdo das acdes e servicos oferecidos, reunindo uma série de agcdes em salde
bucal voltada para os cidaddos de todas as idades, com a ampliacdo do acesso ao tratamento

odontolégico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

A consolidacdo da Politica Nacional de Saude Bucal perpetuou-se de diferentes formas no territorio
nacional, com alta dependéncia da expansdo e incorporacdo das Equipes de Saude Bucal (ESBs) na
ESF. No DF, em 2016, apenas 30,7% da populacéo era coberta pela ESF e a abordagem assistencial
apresentava-se de baixa resolutividade, o que culminou na iniciacdo de um grande projeto de
reformulacdo do seu modelo de assisténcia, baseado no fortalecimento da APS com o projeto
“Brasilia Saudavel”. A partir da reformulacdo da assisténcia, com a implantacdo do projeto de
conversao ao modelo de ESF, as equipes adotaram a modalidade de servi¢o Equipe de Saude Bucal
(ESB) com um odont6logo e um técnico em saude bucal com vinculo de trabalho de 40 horas
semanais, sendo responsaveis por um territério equivalente a no maximo duas equipes de saude da
familia. Na pratica, isso ocorreu com as publicagdes das Portarias SES-DF n.° 77 de 14/02/2017 e
SES-DF n.° 78 de 14/02/2017, o que legitimou a responsabilidade da ESB por uma populagéo
correspondente ao dobro preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Baésica, totalizando, em

média, 7.500 pessoas®.
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Em 2020, houve a redefinicdo do registro de equipes da APS pela Portaria n.° 99, de 07 de
fevereiro, elaborada pela Secretaria de Atengdo Especializada a Saide do MS. Por esse instrumento,
as ESBs foram desvinculadas das outras estratégias de atencdo primaria, gerando um numero de
Identificacdo Nacional de Equipes (INE) especifico para as equipes (71 — ESB). Tal desvinculagédo
causou, concomitantemente, independéncia administrativa ao cirurgido-dentista, que se tornou o
coordenador de equipe, mas agregou obrigacfes como a realizacdo de relatorios e a manutencdo dos

sistemas de informacao especifico da area odontolégica’.

Nesse cenario, em que a ESB € responsavel por um nimero elevado de familias e demais servicos
administrativos, o planejamento das atividades locais deve ser realizado na busca da otimizag&o dos
servigos odontologicos.

Para esse fim, ferramentas relativas ao planejamento estratégico podem ser aplicadas, como o
método, sistema de Enterprise Resouse Planning (ERP). Constitui-se, portanto, numa ferramenta
apropriada ao planejamento das Equipes de Salde da Familia (ESFs), possibilitando a analise da
situacdo de saude do territorio, considerando a perspectiva dos diferentes atores sociais envolvidos
na construcdo da realidade local®®. A ferramenta apoia o planejamento participativo, partindo da
prépria populacdo em conjunto com os administradores de salde, 0 que promove um maior

envolvimento da comunidade.

Assim, o presente relato de experiéncia tem como objetivo descrever o uso da ERP para a
organizacdo do processo de trabalho de uma ESB, inserida na Regido Norte do DF, refletindo sobre

o0 potencial dessa ferramenta e os entraves identificados no servico odontoldgico da APS.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia em uma unidade de salde da Regido Administrativa Norte do
DF, Unidade Basica de Saude da Familia 02 (UBSF). De acordo com a Constituicdo Federal de
1988 é vedada ao DF a divisdo em municipios. Assim, para melhor gestdo da Unidade Federativa
(UF), foram criadas Regides Administrativas (RA), chefiadas por um administrador. A RA de
Sobradinho (DF) apresenta uma populacdo de 71.242 habitantes”.

O sistema de ERP foi utilizado para o diagndstico situacional, por se tratar de um método que apoia

o planejamento participativo, partindo da propria populagdo em conjunto com os administradores de
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salde®. Trés fontes de informagdo foram utilizadas: a observacdo in loco do territério pelo

4

diagnostico situacional, entrevistas com informantes-chave e os registros escritos advindos de
programas de informacao, como o e-SUS, além do banco de dados da Companhia de Planejamento
do Distrito Federal (CODEPLAN) e o Plano Distrital de Satde 2020-2023"%,

O territério observado foi dividido em dois cenérios distintos, distando aproximadamente 850
metros da Unidade Bésica de Saude (UBS). Foram observados o ambiente fisico (habitag&o,
saneamento, ocupacao do solo, poluicdo, pavimentacdo e conforto urbano, dentre outros) e o
ambiente socioecondmico (nivel educacional, fonte de renda, insercdo no mercado de trabalho e
condicdes de vida). A avaliagdo dos servicos e de suas condi¢Oes incluiu a prestacdo, acessibilidade,
qualidade e organizacao dos servicos.

RESULTADOS

Observacdes gerais in loco - Todos os profissionais da unidade estudada sdo servidores estatutarios,
com exce¢do do Agente Comunitario de Saude (ACS), que é contratado por um periodo de tempo
especifico e cedido provisoriamente a unidade. A equipe conta com apenas um ACS, que foi
envolvido no processo da ERP, com a finalidade de cadastrar as familias, identificar liderancas

locais, bem como a definicdo de problemas e das potencialidades relevantes no territorio analisado.

Observou-se, durante a aplicagdio do método, que a abordagem dos profissionais frente a
comunidade ainda é centrada no modelo biomédico, carecendo da incorporacdo de atributos

essenciais da APS.

Apbs o estudo local, os usuarios foram ouvidos e reunides com a ESF e com a geréncia foram
realizadas. Além disso, a UBSF recebeu durante esse periodo, um estudante da Residéncia em
Saude da Familia da Secretaria de Estado da Saude (SES) do DF, que também foi ouvido.

Na anélise do banco de dados da CODEPLAN e do Plano Distrital de Saude 2020-2023,
peculiaridades importantes foram reconhecidas. Os planos apresentavam como metas aumentar para
48%, até o ano de 2023, a cobertura populacional estimada pelas ESBs, sendo o indice de referéncia
de 2018 de 32,5%, utilizando-se das seguintes acgdes: realizar o levantamento epidemioldgico de
satde bucal no DF e implantar a ESB. Diagndstico situacional e consolidacdo das entrevistas com

informantes-chave
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A Quadra 01 é uma das quadras mais antigas da RA, j& que a maioria dos habitantes mudou-se em
1969, época em que sairam de um acampamento denominado R2, proximo a Torre de TV do Plano
Piloto. O local foi desmanchado pela Companhia Imobiliaria de Brasilia (TERRACAP) para a
construcdo de edificios nobres e os moradores trazidos para Sobradinho. Atualmente, alguns

venderam suas casas e a maior parte possui moradia propria, segundo relato dos usuérios.

Em relacdo a coleta de lixo, os usuarios relatam que as tercas e quintas-feiras ha coleta seletiva na
quadra. Nos demais dias ha coleta do lixo molhado, sem separacdo. A agua é encanada e tratada
pela Companhia de Saneamento Ambiental do Distrito Federal (CAESB) e ha rede de esgoto em
100% das moradias. Apesar de ser a menor quadra de Sobradinho, ha campos desportivos para as
criancas brincarem, jogar basquete, futebol e vdlei, com pontos de encontro comunitério e
academias ao ar livre. A populacdo desloca-se para a Quadra 3 para estudar, pois a Unica escola
local oferta apenas o ensino infantil (Escola Classe 12). Verifica-se que, dos 71.242 habitantes de
Sobradinho 52,68% sdo do sexo feminino e 47,32% do sexo masculino. A distribuigdo da faixa
etaria da populacdo estd entre 0 a 14 anos (22,95%); 15 a 59 anos (69,48%); 60 anos ou mais
(9,18%). Seguindo a tendéncia nacional observa-se no municipio o aumento significativo da

populacdo idosa em relagdo ao total de residentes nos Gltimos 30 anos’.

A UBSF localiza-se na Quadra 3 de Sobradinho, separada apenas por uma avenida da Quadra 1.
Essa UBSF completou 40 anos de inauguracdo no ano de 2020 e sua estrutura fisica externa
encontra-se bastante precéria, sem rampa de acesso para cadeirantes, sem cal¢cadas e pouca
iluminacdo publica. As placas de sinalizacdo sdo escassas ou inexistentes, as salas sdo pequenas, 0
teto apresenta rachaduras e infiltragdes, o piso é irregular e gasto, o que dificulta a locomoc¢éo de
pacientes especiais. Devido ao aumento da area de abrangéncia, varias equipes foram alocadas em
salas inapropriadas, com baixa ventilacdo, auséncia de pias e com uma Unica porta de entrada. A
sala da odontologia ndo apresenta divisdo de consultorios de maneira individualizada, possuindo 3
(trés) equipos odontoldgicos relativamente conservados dentro de um mesmo ambiente, 0 que

acarreta baixa biosseguranca para a realizacdo de procedimentos invasivos.

Durante o diagndstico situacional e entrevista com os informantes-chave, foi observada a
importancia de envolver os diversos atores no contexto, especialmente no que tange a populacéo,

conforme experiéncia de Arruda et al.®* As pessoas, familias e grupos da comunidade s&o
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6
favorecidos pelo processo de adstricdo do territorio, processo este vivenciado atualmente na UBSF.

Sabe-se que o planejamento estratégico situacional pode contribuir de forma mais coerente nessa
direcdo, enfatizando, ainda, a participacdo de todos os atores envolvidos na identificacdo dos
problemas e na definicdo das prioridades de intervencdo. Findada esta primeira etapa da ERP e
analisando os dados dos sistemas de informacdo, os seguintes problemas foram identificados e
classificados conforme prioridade:

Figura 1 — Problemas identificados na UBSF 02 de Sobradinho, Distrito Federal, 2020.
Ndmero Identificacéo de problemas locais
1 Auséncia de cadastro dos usudrios
Extensa cobertura populacional
Auséncia de indicadores de satde
Alta demanda espontanea
Estrutura fisica deficiente
Deficiéncia de recursos humanos

Alto indice de afastamento de servidores

o N oo o B W DN

Baixa capacitacdo profissional
9 Alto nimero de equipes dentro da mesma estrutura fisica
Fonte: Proprios autores.

Os problemas identificados geram alta demanda reprimida, insatisfacdo dos usuarios e sobrecarga
dos servidores, que manttm no seu dia a dia o atendimento emergencial como rotina. A
territorializacdo, com érea cadastrada e delimitada, num quantitativo populacional adequado para a
ESF, assegura a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade da atencéo,
promovendo mudancas no modelo assistencial e nas praticas sanitarias vigentes, baseando-se no

reconhecimento do ambiente, das condicdes de vida, situagdo de salide e acesso as acdes de satide °

O cadastro dos usuérios subsidia o planejamento dos servicos de salde e auxilia no
acompanhamento dos individuos sob a responsabilidade das equipes. Segundo a Portaria do MS,
n.2 2.436, de 21 de setembro de 2017, é atribuicdo do ACS da ESF cadastrar todas as pessoas de sua
microarea e manter 0s cadastros atualizados. Por isso, apds o inicio do movimento de cadastramento
realizado pelas ESF, foi possivel realizar a inser¢cdo dos usuarios no programa e-SUS, gerar

relatorios especificos e alimentar o proprio sistema. Assim, a UBSF partira de um ponto onde nédo
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sdo conhecidos seus usuarios para a adstrigdo das familias feitas pela ESF e geracdo dos indicadores
de satide bucal pela ESB™.

Os problemas listados foram avaliados conjuntamente pela ESB, na reunido de equipe da ESF e a
gestdo. Percebeu-se a ingeréncia existente sobre alguns deles, tais como a estrutura fisica deficiente
e a baixa capacitacdo profissional. Foram elencados, ainda, pela geréncia local, que o e-SUS estava
gerando relatérios com a auséncia do quantitativo de gestantes, criancas de 0 a 6 anos e pacientes
com cardiopatias, atendidos pela ESB. Essa deficiéncia estava atrelada ao ndo cadastro desses

segmentos pelos ACS e vinculado & ESB™.

O Diagrama de Ishikawa foi utilizado para expor graficamente as causas e consequéncias do
problema elencado, que foi a auséncia de indicadores de salde bucal relacionados a gestantes e
criancas menores de seis anos. (Figura 2).

Figura 2 — Diagrama de Ishikawa, mostrando graficamente as causas que envolvem a auséncia de indicadores de saide
bucal de gestantes e criangas menores de seis anos, atendidas pela ESB.

Territorializacéo Planejamento
Falta de cadastro
- —_—>
dos usuarios Desorganizagdo
Afastamento e da demanda
dimensionamento dos ——> odontoldgica >
recursos humanos Indicadores de
> saude bucal
Auséncia da Auséncia de
|0ngitudina|ida E educagao ;
de do cuidado permanente
em saude
~
Atributos da APS Gestdo do trabalho

Fonte: Proprios autores.
DISCUSSAO

O Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC), através do programa e-SUS APS, disponibiliza 4
(quatro) relatérios operacionais: relatério de cadastro individual, relatério de gestante/puérpera,
relatério da crianga e relatorio de risco cardiovascular. Iniciaremos o atendimento eletivo dos

pacientes cadastrados pela ESF pelas gestantes e criancas de 0 a 6 anos. Assim, durante o periodo

Santos FPFR Gazola LHO, Cunha IP. Método da estimativa rapida participativa no planejamento da equipe de sadde bucal. Rev
Cient Esc Estadual Satde PUblica Goias "Candido Santiago". 2021;7:67000044



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satide Publica de Goi

“Candido Santiago”

de execucdo do plano de acédo, objetiva-se superar a auséncia de indicadores relacionados a dois
desses relatorios, considerando a viabilidade técnico-operacional da clinica odontologica.

Intenciona-se realizar o atendimento de pelo menos uma consulta odontoldgica da totalidade de
gestantes cadastradas pela ESF, gerando o indicador 3 do PEC, tendo em vista os indicadores do
pagamento por desempenho no &mbito do Programa Previne Brasil no periodo de 6 meses, a partir
de outubro de 2020".

Em relacdo ao segundo relatério, a meta é realizar a cobertura da primeira consulta odontoldgica
programatica a 100% dos usuarios cadastrados pela ESF na faixa etaria de 0 a 6 anos. Este
indicador aponta a tendéncia de inser¢do das acfes odontoldgicas nos programas de salde como
parte de cuidados integrais, a exemplo do que ocorre em varios programas de salde, e reflete a
proporcao de pessoas que tiveram acesso ao tratamento odontoldgico do programa de saude bucal
desenvolvido pela equipe. Por meio da consulta odontoldgica programatica, o individuo ingressa no
programa a partir de uma avaliagcdo/exame clinico odontoldgico, realizado com a finalidade de
diagndstico e elaboracdo de um Plano Preventivo Terapéutico (PPT). Essa meta sera alcancada
gradualmente a medida que os usuarios forem cadastrados e de maneira pari passu serdo abordadas
pela ESB. Foi feita pactuacdo em reunido de equipe, para que 0s responsaveis pelos usuarios dessa
faixa etaria sejam direcionados a equipe de odontologia, de modo que esse publico seja amplamente
assistido. O prazo para que todos sejam avaliados sera de quatro meses e se dara continuamente no
servigco odontoldgico. Estima-se melhorar a atencdo ao pré-natal odontoldgico e as criancas de 0 a 6
anos, conseguir a adesdo das gestantes ao pré-natal e ao atendimento odontoldgico, além de
melhorar a integracio ESB e ESF. Outrossim, espera-se alcancar a longitudinalidade ao
acompanhar as criangas assistidas pela equipe ao final de seis anos, diminuindo a prevaléncia da

doenca/carie na populacéo.

A realizacdo do estudo propiciou um melhor entendimento acerca da importancia do diagndstico de
saude para o planejamento das acfes da ESB. Observa-se que a equipe esta mais preparada para o
ato de planejar, tendo, portanto, uma maior chance de alcancar os objetivos a que se propde.
Entretanto, diante dos problemas elencados, torna-se desestimulador o fato de estarmos inoperantes
a muitos deles, especialmente no que tange a estrutura fisica. Embora seja inegavel o primoroso

trabalho da Geréncia de Odontologia na aquisicdo de insumos, instrumentais, equipamentos e
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servicos™, as eventuais reformas estruturais ainda esbarram na morosidade e burocracia do

processo.

Embora o processo de territorializacdo nédo esteja ainda efetivado, especialmente devido a caréncia
de recursos humanos, sobretudo ACS, a alta demanda espontanea é uma realidade da UBSF 02 de
Sobradinho. Segundo a Linha Guia de Salde Bucal do DF, caracteriza-se como demanda
espontanea a apresentacdo de uma ou mais necessidades que 0 usuario trds para o servico de salde,
sem agendamento. Dentre as varias razdes que perpassam essa situacdo, aponta-se a distribuicdo de
equipes em um territorio que ndo ostenta populacdo atualizada e vinculada, aumentando o nimero
de familias sob a responsabilidade de cada equipe, 0 que compromete a integralidade e a
longitudinalidade do atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A ERP é uma ferramenta condizente com o reconhecimento da realidade no territério estudado.
Além de promover uma maior interacdo da ESB com a comunidade, oportunizou compartilhar
saberes e informacdes, alavancou o processo de sistematizacdo do atendimento odontolégico,
fomentou a busca ativa por grupos especificos, gestantes e criancas menores de seis anos, além de

entusiasmar os servidores. O diagnostico incitou desafios, mas também oportunidades.
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