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RESUMO

A Estimativa Rapida Participativa (ERP) configura-se como uma ferramenta metodolégica de
diagnéstico situacional territorial, que permite identificar em curto prazo os principais problemas de
saude e determinantes sociais em comunidades especificas. Seu carater participativo e qualitativo
permite compreender as singularidades de cada territdrio por meio da escuta ativa e da observagao
direta, sendo especialmente util na organizacdo das acdes das Equipes de Saude da Familia. Este
trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da aplicacdo da ERP pela Equipe de Satde Bucal
(ESB) da Unidade Basica de Saude (UBS) Sinhazinha I, localizada na zona urbana do municipio de
Caruaru-PE, no primeiro trimestre de 2024. A equipe percorreu as microareas do territdrio,
entrevistando liderangas comunitarias e agentes locais, com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude,
mesmo em areas de risco social. Foram coletadas informagdes sobre saneamento basico, perfil
socioecondmico, nivel de escolaridade e prevaléncia de agravos a satde. Destacaram-se grandes
disparidades entre microareas vizinhas, revelando a importancia de um planejamento local
singularizado. A ERP demonstrou-se uma ferramenta eficaz, viavel e estratégica para o fortalecimento
da atengdo territorializada, subsidiando agdes mais eficazes no ambito da satide bucal coletiva.

Palavras-chave: Saude Bucal Coletiva; Diagnéstico de Saude da Comunidade; Participacao
Comunitaria; Planejamento em Saude.
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A Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui-se como a principal porta de entrada do Sistema

1 INTRODUCAO

Unico de Saude (SUS) e tem como pressuposto fundamental o cuidado continuo, integral e coordenado,
voltado as necessidades singulares das populagdes adscritas aos territorios de atuacao das equipes de
saude. Um dos pilares centrais para a efetividade das agdes da APS ¢ o conhecimento detalhado e
contextualizado do territério, que vai além da delimita¢do geografica e passa a ser compreendido como
espaco dinamico de produgdo de vida, satide e relagdes sociais (BRASIL, 2021; MENDES, 2011).
Nesse sentido, a territorializacdo e a andlise situacional tornam-se praticas indispensaveis para o
planejamento e a gestao local em saude.

Dentre os instrumentos de apoio a territorializagdo e a escuta qualificada da comunidade,
destaca-se a Estimativa Rapida Participativa (ERP), uma metodologia qualitativa, agil e sensivel a
realidade dos territorios. A ERP visa captar, por meio da observagao direta, entrevistas com liderangas
comunitarias, profissionais de satde e usuarios do servi¢o, dados essenciais sobre os determinantes
sociais da saude, a percepcao da comunidade sobre seus principais problemas e os recursos disponiveis
para enfrentd-los (CECILIO, 2009; MERHY, 2014). Diferente dos inquéritos epidemioldgicos
tradicionais, a ERP valoriza o conhecimento popular e a participacdo ativa dos sujeitos sociais,
fortalecendo o protagonismo da comunidade no processo de cuidado e na construgdo das respostas em
saude (PAIM, 2013; CAMPOS, 2000).

A literatura aponta que a saide de uma populacdo estd profundamente relacionada as suas
condi¢des de vida, compreendidas a partir de determinantes sociais como renda, escolaridade,
habitagdo, saneamento bdésico, seguranca publica e acesso aos servigos essenciais. Esses fatores
incidem de forma direta sobre o processo satide-doenga e devem ser considerados no planejamento de
acoes resolutivas (SILVA & OLIVEIRA, 2017; BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007). Assim, a
aplicacdo da ERP na APS permite uma abordagem mais critica e ampliada do cuidado, favorecendo a
construcdo de diagndsticos situacionais mais proximos da realidade e mais sensiveis as iniquidades em
saude.

No campo da saude bucal, a utilizagdo da ERP ¢ ainda limitada, embora extremamente
promissora. Historicamente, a odontologia na aten¢do basica enfrentou desafios para romper com o
modelo curativista e centrado em procedimentos clinicos individuais. A incorporagdo de praticas como
a ERP contribui para a mudanga desse paradigma, aproximando a atuacdo da Equipe de Satide Bucal
(ESB) dos principios da Saude Coletiva, com foco na promog¢do da satde, prevencdo de agravos e
atencao as vulnerabilidades locais (NARVAI, 2000; SCHERER & SCHERER, 2007; TEIXEIRA et al.,
2018). Ao incorporar o territério como objeto de andlise, a ESB amplia sua capacidade de atuagdo,

tornando suas praticas mais eficazes, humanas e contextualizadas.
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A cidade de Caruaru, localizada no Agreste pernambucano, apresenta realidades sociais e
econdmicas heterogéneas que se refletem nos indicadores de saude da populagdo. A zona urbana, em
especial, ¢ marcada por desigualdades territoriais que se expressam em microareas com diferentes
perfis epidemiologicos, acesso desigual aos servigos e determinantes sociais contrastantes. Nesse
cenario, a ERP aplicada pela Equipe de Satde Bucal da Unidade Basica de Saude Sinhazinha I, no
primeiro trimestre de 2024, configurou-se como uma ferramenta estratégica para reconhecer as
singularidades de cada microterritorio e subsidiar um planejamento em satide mais sensivel, eficaz e
equitativo.

Portanto, este artigo tem como objetivo descrever a execucdo da Estimativa Rapida
Participativa como estratégia de aproximacdo da realidade vivida pela populagdo adstrita a UBS
Sinhazinha I, em Caruaru-PE, destacando a relevancia dessa metodologia para o planejamento das

acoes em saude bucal no contexto da Aten¢do Primaria.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva e qualitativa, realizado pela Equipe
de Saude Bucal (ESB) da Unidade Basica de Saude (UBS) Sinhazinha I, localizada na zona urbana do
municipio de Caruaru, estado de Pernambuco, Brasil.

A experiéncia ocorreu durante o primeiro trimestre do ano de 2024, no contexto da pratica
assistencial da Estratégia Satde da Familia (ESF), e teve como principal objetivo a aplicacdo da
metodologia da Estimativa Rapida Participativa (ERP) como ferramenta de diagnostico situacional do
territorio adscrito a unidade.

A Estimativa Rapida Participativa foi executada com base nos principios metodologicos
propostos por Cecilio (2009), que preconizam a escuta ativa, a valorizacao do saber comunitario e a
identificagdo de prioridades locais de satide a partir da construgdo coletiva do conhecimento.

A atividade foi desenvolvida por meio de visitas domiciliares e institucionais realizadas em
todas as microareas da UBS, com o acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
responsaveis por cada territério, cuja atuagdo foi fundamental para o acesso as localidades com maior

vulnerabilidade social e inseguranga publica.

3 RESULTADOS

A experiéncia relatada foi conduzida pela Equipe de Saude Bucal (ESB) da Unidade Basica de
Saude (UBS) Sinhazinha I, localizada na zona urbana do municipio de Caruaru, estado de Pernambuco,
durante o primeiro trimestre de 2024. O principal objetivo foi a aplicagdo da metodologia da Estimativa
Rapida Participativa (ERP), uma ferramenta de diagnostico situacional do territorio adscrito a unidade,

no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF). A ERP foi executada de acordo com os principios
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metodologicos propostos por Cecilio (2009), que enfatizam a escuta ativa, a valorizagdo do saber
comunitario e a constru¢do coletiva do conhecimento para identificar as prioridades locais de saude. A
metodologia envolveu visitas domiciliares e institucionais em todas as microareas da UBS, com o
suporte dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), cujas fungdes foram cruciais para acessar as
localidades de maior vulnerabilidade social e inseguranga publica, garantindo a seguranga durante o
processo de coleta de dados.

A aplicag¢do da ERP resultou em um levantamento detalhado das condig¢des socioecondmicas,
sanitarias e de saude das diferentes microdreas do territorio atendido. As entrevistas realizadas com
liderangas comunitarias, moradores-chave e profissionais locais permitiram entender as
especificidades de cada area, proporcionando uma visdo abrangente e diferenciada das condic¢des de
vida da populacdo. O processo investigativo incluiu o mapeamento da infraestrutura local, como
saneamento basico, condigdes habitacionais e escolaridade da populagdo, bem como a analise das
principais doencas prevalentes, como doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) nas dreas de maior
vulnerabilidade e doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) nas areas com maior poder aquisitivo.

Os resultados indicaram grandes disparidades entre as microareas, com um contraste claro entre
a juventude predominante nas areas periféricas, em situa¢do de vulnerabilidade, e a populagdo idosa
nas microdreas centrais, com melhores condigdes socioecondmicas. Nas regides de maior
vulnerabilidade, observou-se a alta prevaléncia de doengas infectocontagiosas, como as DSTs, além de
problemas de saude bucal, como céries dentarias e doengas periodontais. Em contraposicao, nas areas
de maior poder aquisitivo, a populacdo idosa apresentou prevaléncia de doengas cronicas, como
hipertensdo e diabetes, além de um grande numero de casos que demandavam reabilitagdo protética.

Através da andlise dos dados coletados, foi possivel identificar as necessidades especificas de
cada microdrea e planejar intervengdes adequadas. As informagdes obtidas durante a ERP
possibilitaram a elabora¢cdo de um plano de a¢dao focado na promogao da satide e prevencao de doencas.
Em areas com alta prevaléncia de DSTs, foram priorizadas a¢des educativas sobre praticas sexuais
seguras e saude bucal, enquanto nas microareas de maior prevaléncia de doencas cronicas, o foco foi
em campanhas de controle e preven¢do, com énfase na monitorizacao de condigdes como hipertensao
e diabetes.

A metodologia da ERP se mostrou eficaz na UBS Sinhazinha I, tanto pelo seu baixo custo e
facil execugdo, quanto pela sua capacidade de gerar dados significativos que orientaram diretamente o
planejamento das agdes de satide. A utilizagdo dessa metodologia permitiu uma aproximagao mais
estreita entre os profissionais de satide e a comunidade, contribuindo para a melhoria das condigdes de
satide da populagdo e fortalecendo a integracdo entre a UBS e o territdrio. Diante de sua eficacia e

facilidade de implementag¢ao, recomenda-se que a ERP seja adotada como pratica frequente na Atencao
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Basica, a fim de aprimorar o planejamento das agdes de saude, promovendo a equidade e a qualidade

de vida da populagao.

4 DISCUSSAO

A utilizacao da Estimativa Répida Participativa (ERP) na UBS Sinhazinha I evidenciou a
relevancia dessa metodologia para a andlise das condigdes de saide da populacdo atendida,
proporcionando insights valiosos para o planejamento de agdes mais assertivas. Ao aplicar a ERP, foi
possivel identificar as desigualdades no acesso aos cuidados de satde, bem como as diferencas nas
necessidades de satide em cada microarea. Esses achados ressaltam a importancia de uma abordagem
flexivel e adaptada as realidades locais, onde a participagdo comunitaria desempenha um papel central
na definicdo das estratégias de interven¢ao, tornando-as mais eficazes e direcionadas (Cecilio, 2009;
Paim, 2013).

Em relagao as diferencas encontradas entre as microareas de maior vulnerabilidade social e as
mais centralizadas, ¢ possivel observar que a pobreza e a falta de infraestrutura basica, como o
saneamento, afetam diretamente as condi¢des de saude. Esses dados confirmam o que outros estudos
apontam sobre a relagdo estreita entre condi¢des sanitdrias precarias e a prevaléncia de doencgas
infecciosas (Nunes et al., 2020). A alta taxa de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) nas areas
mais periféricas e as doencgas cronicas nas regides com maior poder aquisitivo ilustram a necessidade
de politicas publicas que contemplem as diferentes demandas da populacdo, com estratégias
diferenciadas e personalizadas para cada contexto.

A ERP também demonstrou a importancia da participacdo comunitaria na construcdo do
diagnostico de saude. A escuta ativa das liderangas e da populagdo local fortalece a percepgao das
necessidades de satde e, mais importante ainda, permite que as intervengdes sejam mais bem aceitas
pela comunidade. Esse modelo participativo contribui para a quebra de barreiras de desconfianga entre
os profissionais de saide e os moradores, facilitando a adesdo as ag¢des propostas. Como aponta
Vasconcelos et al. (2016), a participagdo ativa da comunidade nas decisdes sobre saude ¢ um fator
chave para o sucesso das politicas publicas na Atengao Basica.

Outro aspecto relevante observado foi o papel fundamental dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) na execugao da ERP. A presenca dos ACS foi determinante ndo apenas para o acesso as areas
de maior risco e vulnerabilidade social, mas também para garantir que as informagdes coletadas fossem
representativas da realidade local. A parceria com esses profissionais, muitas vezes vistos como ponte
entre os servigos de saude e a populacdo, ¢ essencial para a realizagdo de intervencdes mais eficazes e
seguras (Barbosa et al., 2021).

A partir dos dados obtidos, a equipe de saude foi capaz de planejar acdes mais estratégicas,

focadas nas necessidades especificas de cada microarea. No entanto, ¢ importante destacar que o
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mapeamento das condi¢des de saude nado se limita apenas a coleta de dados: a transformacao dessa
informagdo em acdes concretas depende de uma série de fatores, incluindo o financiamento, a
capacitagdo dos profissionais e a continuidade das ac¢des ao longo do tempo. A ERP, ao fornecer uma
visao detalhada e realista da satide local, oferece uma base solida para a elaboracdo de politicas
publicas mais adequadas, mas seu sucesso esta intimamente ligado a implementacao continua das
estratégias sugeridas (Lima et al., 2019).

Embora os resultados da ERP na UBS Sinhazinha I tenham sido promissores, ¢ necessario
reconhecer que a complexidade dos desafios encontrados exige uma atuagdo interinstitucional e
multidisciplinar. As agdes de saude, especialmente em territdrios de alta vulnerabilidade, precisam
envolver ndo apenas os profissionais da saude, mas também as demais redes sociais € governamentais,
para garantir um enfrentamento mais eficaz das desigualdades sociais que impactam diretamente a
satide da populagdo. A abordagem interprofissional, que envolve médicos, enfermeiros, dentistas,
assistentes sociais e outros, ¢ fundamental para criar um plano de saude integral e contextualizado
(Almeida et al., 2018).

Em resumo, a ERP mostrou-se como uma ferramenta importante para o diagndstico situacional
e o planejamento de ac¢des de saude na UBS Sinhazinha I. Contudo, a continuidade e o sucesso dessa
metodologia dependem de uma politica puiblica que ndo apenas implemente a¢des imediatas, mas que
também assegure a continuidade do acompanhamento e da avaliagdo das condi¢des de saude ao longo

do tempo, com o devido suporte financeiro e institucional.

5 CONCLUSAO

A aplicagdo da Estimativa Répida Participativa (ERP) na UBS Sinhazinha I demonstrou-se nao
apenas como uma ferramenta eficiente para o diagnodstico situacional, mas também como uma
abordagem importante para o planejamento de agdes mais sensiveis as necessidades da populacdo. A
partir dos dados coletados, foi possivel identificar as condi¢des de satide e os determinantes sociais que
impactam as comunidades, possibilitando um planejamento mais preciso, adaptado as realidades locais.
A metodologia ERP, por sua flexibilidade e profundidade qualitativa, foi capaz de capturar as
complexidades das diversas microdareas, revelando tanto as desigualdades nas condigdes de satde quanto
nas oportunidades de cuidados, uma informagao crucial para a implementagao de politicas publicas mais
equitativas (Cecilio, 2009; Paim, 2013).

Através dessa pratica participativa, foi possivel ndo apenas ouvir a comunidade, mas também
integrar seus conhecimentos ao processo de cuidado, promovendo um protagonismo comunitario
fundamental (Campos, 2000). Esse tipo de abordagem fortalece a confianga entre os profissionais de
saude e os moradores, criando um ambiente mais colaborativo e eficaz para a execucao de intervengdes.

Ao destacar as condigdes de vulnerabilidade social e economica em areas periféricas, por exemplo, a
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ERP permitiu priorizar agdes educativas focadas em problemas de saide mais prevalentes, como doengas
sexualmente transmissiveis, enquanto nas areas mais centrais, com maior poder aquisitivo, foram
estabelecidas estratégias para o controle de doengas cronicas ndo transmissiveis, corroborando estudos
anteriores que apontam para a desigualdade no acesso e na qualidade dos cuidados de saude (Merhy,
2014; Nunes et al., 2020).

A utilizagdo dessa metodologia também revelou a necessidade de um acompanhamento continuo
e interinstitucional, pois, apesar dos resultados promissores, a complexidade dos desafios exige a
colaboragdo de diferentes atores sociais € governamentais. Nesse sentido, o sucesso da ERP na UBS
Sinhazinha I depende de uma estrutura de apoio robusta, que garanta a continuidade das agdes, o
monitoramento das condi¢des de saude ao longo do tempo e a formagdo constante dos profissionais de
saude para lidar com as especificidades de cada territorio (Barbosa et al., 2021; Lima et al., 2019). A
abordagem interprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros, dentistas e assistentes sociais, €
fundamental para criar um plano de saiude integral e contextualizado, como demonstram Almeida et al.
(2018).

Além disso, a experiéncia relatada neste estudo corrobora a relevancia da ERP como uma
ferramenta ndo s6 de diagnostico, mas também de transformac¢do do modelo assistencial na Atengdo
Priméria a Saude, com foco na promocao da saude e na prevengao de agravos (Scherer & Scherer, 2007,
Teixeira et al., 2018). A metodologia, por sua natureza participativa e contextualizada, contribui para a
criacdo de estratégias de saide mais inclusivas e adaptadas, promovendo a equidade no acesso aos
cuidados e, por consequéncia, melhorando a qualidade de vida da populagdo atendida.

Portanto, recomenda-se que a ERP seja incorporada de forma sistematica nas praticas de saude
publica, especialmente na Aten¢do Primaria, como parte de um processo continuo de avaliacido e
melhoria dos servigos prestados a populacao (Paim, 2013). Isso se alinha aos principios do SUS, que
busca uma satude acessivel, integral e humanizada para todos, especialmente para as populagdes mais
vulneraveis.

Além disso, a experiéncia relatada neste estudo corrobora a relevancia da ERP como uma
ferramenta nao s6 de diagnostico, mas também de transformacao do modelo assistencial na Atencao
Primaria a Satude, com foco na promog¢ao da saide e na prevencao de agravos. A metodologia, por sua
natureza participativa e contextualizada, contribui para a criagdo de estratégias de satide mais inclusivas
e adaptadas, promovendo a equidade no acesso aos cuidados e, por consequéncia, melhorando a
qualidade de vida da populagado atendida.

Portanto, recomenda-se que a ERP seja incorporada de forma sistematica nas praticas de saude
publica, especialmente na Atencdo Priméria, como parte de um processo continuo de avaliacdo e
melhoria dos servicos prestados a populagao. Isso se alinha aos principios do SUS, que busca uma saude

acessivel, integral e humanizada para todos, especialmente para as populagdes mais vulneraveis.
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