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: Relatar a experiéncia de aplicacdo da Estimativa Rapida

Participativa (ERP) como ferramenta de planejamento em uma darea adscrita
de uma equipe de Saude da Familia em um municipio do sul do Brasil.
A experiéncia envolveu quatro meses de

atividades, incluindo levantamento de dados demogréaficos e
epidemioldgicos secunddrios, observacao direta do territério, entrevistas
com informantes-chave e rodas de conversa com trabalhadores. As
informacGes foram sistematizadas e resultaram na construcdo de uma matriz
de intervencao. : Foram identificadas fragilidades relacionadas ao
acesso aos servicos de saude, baixa participacdo social e auséncia de
equipamentos comunitarios, especialmente espacos de lazer. A ERP também
evidenciou tensdes marcadas pela violéncia territorial, que interferiu no
cronograma e na circulagdo da equipe. A matriz de intervenc¢do permitiu a
pactuacdo de ag¢bes concretas, como criacdo de grupos de tabagismo e de
atividade fisica, reorganizacdo das agendas assistenciais, ampliacdo da
presenca da equipe no territério e participacdo ativa de trabalhadores e
residentes na Conferéncia Municipal de Saude. O processo fortaleceu o
vinculo com a comunidade e estimulou maior corresponsabilizacdo entre
atores locais. : A participacdo efetiva da comunidade e dos
trabalhadores da saude favoreceu a construcdo coletiva de solugdes e o
fortalecimento de vinculos. A ERP mostrou-se uma ferramenta metodoldgica
de planejamento estratégico eficaz, promovendo protagonismo social e
praticas interprofissionais na construcdo de movimentos e na tomada de
decisdo. Entretanto, observaram-se dificuldades relacionadas a gestdo do
tempo dispensado para execucdao das etapas, ao contexto de pressao

assistencial, além de desafios inerentes a violéncia no territério.

Planejamento em Saude; Ateng¢do Primaria a Saude;

Participagdo Social; Diagnéstico da Situagao de Saude.

: To report the experience of applying the Participatory

Rapid Appraisal (PRA) as a planning tool in the assigned area of a Family
Health team in a municipality in southern Brazil.

: The experience involved four months of activities, including the

collection of secondary demographic and epidemiological data, direct

observation of the territory, interviews with key informants, and group

discussions with workers. The information was systematized and resulted in




the construction of an intervention matrix. : Weaknesses related to
access to health services, low social participation, and the absence of
community facilities, especially leisure spaces, were identified. The PRA also
revealed tensions marked by territorial violence, which interfered with the
team's schedule and movement. The intervention matrix allowed for the
agreement of concrete actions, such as the creation of smoking cessation
and physical activity groups, the reorganization of care schedules, the
expansion of the team's presence in the territory, and the active participation
of workers and residents in the Municipal Health Conference. The process
strengthened the bond with the community and encouraged greater co-
responsibility among local actors. : The participation of the
community and health professionals favored the collective construction of
solutions and strengthening of bonds. The PRA proved to be an effective
methodological tool for strategic planning, promoting social protagonism
and interprofessional practices in the construction of movements and
decision-making. However, difficulties were observed related to the
management of time spent on executing the stages, the context of care

pressure, in addition to challenges inherent to the violence in the territory.

Health Planning; Primary Health Care; Social Participation;

Diagnosis of Health Situation.

: Informar sobre la experiencia de la aplicacidon de la
Evaluacién Participativa Rapida (EPR) como herramienta de planificacién en
un area asignada a un equipo de Salud Familiar en un municipio del sur de
Brasil. : La experiencia abarcé cuatro meses de
actividades, incluyendo la recopilacion de datos demograficos y
epidemioldgicos secundarios, la observacion directa del territorio,
entrevistas con informantes clave y discusiones grupales con trabajadores.
La informacidn se sistematizé y dio como resultado la construccidon de una
matriz de intervencion. : Se identificaron deficiencias
relacionadas con el acceso a los servicios de salud, la baja participacion social
y la ausencia de equipamientos comunitarios, especialmente espacios de
recreacion. La EPR también revelé tensiones marcadas por la violencia
territorial, que interfirid con el cronograma y la movilidad del equipo. La
matriz de intervencién permitid acordar acciones concretas, como la

creacion de grupos para dejar de fumar y de actividad fisica, la reorganizacion




de los horarios de atencion, la ampliacién de la presencia del equipo en el
territorio y la participacion activa de trabajadores y residentes en la
Conferencia Municipal de Salud. El proceso fortalecié el vinculo con la
comunidad y fomentdé una mayor corresponsabilidad entre los actores
locales. : La participacion de la comunidad y del equipo
favorecid la construccion colectiva de soluciones y el fortalecimiento de
vinculos. La EPR demostré ser una herramienta metodoldgica eficaz para la
planificacién estratégica, promoviendo el protagonismo social y las practicas
interprofesionales en la construccién de iniciativas locales y la toma de
decisiones. Sin embargo, se observaron dificultades relacionadas con la
gestion del tiempo dedicado a la ejecucidn de las etapas, el contexto de
presién asistencial, ademas de desafios inherentes a la violencia en el

territorio.

Planificacion en Salud; Atencién Primaria de Salud;

Participacion Social; Diagndstico de la Situacion de Salud

Um dos grandes desafios do planejamento em sadde em um territério diz
respeito a capacidade de detectar, descrever e definir os problemas de saude
presentes naquele espaco, através de um diagndstico situacional que
permita o estabelecimento de prioridades, a fim de permitir a resolugdo das
dificuldades identificadas.! Neste contexto, destaca-se como estratégia a
Estimativa Rapida Participativa (ERP), que concilia o planejamento, escuta
ativa e a participacdo social. Essa estratégia dialoga com a percepc¢do do
territério como vivo, dindmico e atravessado por diversas forcas pessoais,
comunitdrias e sociais que interagem e influenciam a saudde e a realidade

individual e coletiva, porém sem determina-las unicamente.?

A ERP é uma ferramenta que permite a identificacao de fragilidades, desafios
didrios, vulnerabilidades, problemas e potencialidades dentro de um
territério. Trata-se de uma estratégia de facil aplicabilidade, rdpida e que
envolve baixa tecnologia e custos. A atuagdo conjunta entre trabalhadores
da saude e comunidade potencializa os resultados do planejamento no
territério, tendo a equipe o papel de facilitadora nesse processo de

transformac3o.




Seus principios incluem envolver a comunidade na identificacdo de seus
préprios problemas e a coleta de dados pertinentes. Trata-se da unido de
saberes e informacdes tedricas com as informacdes praticas que surgem do
cotidiano, valorizando-se a experiéncia, a vivéncia e a percepc¢ao do usuario

dentro de seu prdéprio territério.*

Tal estratégia permite levantamento das vulnerabilidades e das necessidades
caracteristicas de cada microarea dentro de um territéorio, de forma a
identificar os determinantes sociais envolvidos no processo. A partir disso é
possivel selecionar uma microdrea de risco para uma abordagem planejada

e orientada, por exemplo.*

O método leva em consideracdo informacGes epidemiolégicas, geograficas,
caracteristicas socioeconGmicas e culturais. Diversas fontes de dados sdo
possiveis, destacando-se principalmente trés delas: registros escritos;

entrevistas com informantes-chave e, por fim, a observacdo de campo.?

Neste relato de experiéncia, descrevemos a aplicacdo dessa estratégia em
um territério urbano de alta vulnerabilidade social, envolvendo equipe
multiprofissional e comunidade local. Apresentamos as etapas
metodoldgicas, os resultados obtidos, os produtos gerados e os
aprendizados construidos a partir do processo conjunto de planejamento em

saude.

Este é um relato de experiéncia na Atencdo Primaria a Saude (APS) de um
territério urbano do municipio de Porto Alegre, caracterizado por elevada
vulnerabilidade social. A experiéncia foi conduzida por uma equipe
multiprofissional composta por trabalhadores de uma equipe de Saude da
Familia (agente comunitaria, enfermeiro, médico e técnico de enfermagem),
residentes em Medicina de Familia e Comunidade e preceptores, com o
objetivo de implementar a Estimativa Répida Participativa (ERP) como
estratégia de planejamento territorial. A atividade foi desenvolvida no
ambito do Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE),
contribuindo para a articulagdo entre pratica assistencial, ensino e pesquisa.
As atividades foram realizadas ao longo de quatro meses, entre margo e julho

de 2019, e envolveram levantamento documental, levantamento de dados




epidemioldgicos e demograficos secundarios, observacées in loco,
entrevistas abertas com usuarios e liderancas comunitarias, além da
realizacdao de rodas de conversa com trabalhadores da satude. As informacdes
obtidas foram registradas em didrio de campo e sistematizadas para

categorizacao das necessidades identificadas.

Como resultado desse processo, foi construida uma matriz de intervencao
contendo os principais eixos prioritarios do territério, suas respectivas
problematicas e as propostas de a¢do elaboradas de forma compartilhada
com os atores envolvidos. Por se tratar de um relato de experiéncia em
servico, sem coleta de dados identificaveis e com enfoque exclusivamente
descritivo-reflexivo, ndo foi necessaria a submiss3o ao Comité de Etica em

Pesquisa, conforme previsto nas Resolugdes CNS n2 466/2012 e 510/2016.

A experiéncia ocorreu em um territério com algumas particularidades. Trata-
se de uma Unidade Basica de Saude (UBS) que concentra, em um mesmo
espaco, seis equipes de Saude da Familia, o que determina uma area de

abrangéncia de aproximadamente 18.000 usuarios.

Durante o planejamento inicial, a equipe envolvida realizou reuniées para
definicdo de objetivos, estratégias e instrumentos de coleta de dados. Nesta
fase, também foi elaborado o roteiro de entrevista a ser utilizado com os

informantes-chave do territério.

A segunda etapa correspondeu ao levantamento de dados, incluindo tanto a
coleta de informagdes secundarias, como dados demograficos e indicadores
de saude, quanto a realizagdo de entrevistas com moradores, liderangas
locais e profissionais estratégicos. Essa triangulagdo de fontes permitiu a
ampliagdo da compreensdo sobre as dindamicas sociais e sanitdrias do

territério.

Aplicar as entrevistas dentro do cronograma organizado foi bastante
desafiador em decorréncia da violéncia no territério, o que refletiu
diretamente na rotina dos trabalhadores da satde e na vida dos moradores

da darea. Nesse contexto, houve uma série de intercorréncias, como




fechamentos antecipados da unidade e suspensdes de atividades externas

no territério, fato que impactou diretamente no cronograma de atividades.

Como parte da etapa de escuta qualificada da ERP, foram realizadas
entrevistas abertas com informantes-chave do territério. Entrevistou-se um
enfermeiro da unidade de saude, uma agente comunitaria de saude, um
trabalhador da escola local e uma moradora da comunidade. A sele¢do dos
entrevistados buscou captar diferentes perspectivas sobre as condi¢Ges de
vida, acesso a servicos, estrutura do territdrio e funcionamento da unidade

de saude.

As entrevistas foram conduzidas pela equipe multiprofissional, gravadas e
transcritas para um didrio de campo, respeitando a espontaneidade e
singularidade dos relatos. O conteudo foi posteriormente sistematizado em
categorias tematicas, permitindo identificar aspectos recorrentes e

contrastantes entre os discursos.

A observacado do territério foi realizada de forma progressiva e articulada as
entrevistas com informantes-chave, com apoio fundamental das agentes
comunitdrias de saude. A circulacdo pelo territério e a escuta atenta dos
fluxos e dinamicas locais proporcionaram insumos valiosos para a
identificacdo de problemas e potencialidades, enriquecendo a compreensao

contextual da equipe.

As entrevistas, por sua vez, passaram a influenciar diretamente o olhar da
equipe durante as observagbes, ampliando a sensibilidade para aspectos até
entdo invisibilizados no cotidiano. Esse processo de retroalimenta¢do entre
escuta e observagdo evidencia o valor metodoldgico de cada componente da
ERP, reforcando sua complementaridade na constru¢do de uma andlise

territorial mais completa, critica e situada.

A ERP trouxe uma série de problemas a tona, levantados pela comunidade e
identificados pela equipe no processo de observacdo do territério e
levantamento de dados. Em reunido de equipe, os problemas identificados
como mais relevantes foram colocados em lista e em ordem de prioridade,

permitindo-se a consolidagdo de uma matriz de intervencao, alinhando-se os




desafios identificados, objetivos tracados e estratégias para alcanca-los,

conforme descrito no Quadro 1.

Matriz de intervengdo da ERP: problemas priorizados, objetivos e
estratégias
Problema Objetivo
identificado estabelecido

Acgles estratégicas propostas

Criagdo de grupo de convivéncia
Fortalecer grupos e para adultos com foco em
atividades atividade fisica; criagdo de grupo
recreativas de jovens com rodas de conversa,
jogos e integracgdo social
Realizacdo de ag¢Ges de saude
Aproximar a equipe externas com uso de consultoério

Auséncia de
€spacos e recursos
de lazer no
territério

Distancia fisica
entre a unidade de

satde e a de saude da movel ou espacgos escolares;
x . comunidade oferta de consultas e testagens no
populagdo adscrita . .
préprio territério
. Melhorar a Estimativa de demanda por
Dificuldade de . . . P
. qualidade da atendimentos na unidade e da
acesso a A .,
. assisténcia e do oferta de consultas médicas e de
atendimento )
acesso aos Servigos enfermagem.

médico na UBS oferecidos pela UBS.

Auséncia de

. Estimular o controle Organizagao e instituicdo de um
controle social e

baixa particioacio social e a Conselho Local de Saude com
P . _p ¢ participagao representantes de trabalhadores,
comunitaria nas L
popular usuarios e gestores

decisOes em saude
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

As agbes propostas foram discutidas em reunido ampliada com a
comunidade, sendo pactuadas metas e formas de acompanhamento. A

matriz passou a ser usada como referéncia para o planejamento local.

Ao longo dos meses seguintes a execuc¢do da ERP, diversas a¢des concretas
foram efetivadas em resposta e sinergicamente a matriz de intervencao
delineada, contando com a participacdo de diversos atores. Entre os
exemplos, pode-se destacar: criacdo de grupo de tabagismo; criagdo de
grupo voltado a pratica de atividade fisica; articulacdo de atendimentos em
saude no territério utilizando-se consultério mével disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude; reestruturacdo da agenda médica e de
enfermagem para otimizagao dos fluxos, processos de trabalho e acesso a
atendimento; e o envolvimento dos profissionais da equipe e residentes na

conferéncia municipal de saude, que ocorreu em abril daquele ano.

Desde o inicio de sua aplicagdo foi possivel perceber o quao importante sdo
ferramentas como a ERP para o servico de saude. J&4 na reunido para

apresentacdo do projeto muitas informacdes importantes surgiram e




diversos problemas foram levantados. O fato de um tempo ser reservado
para a equipe pensar sobre a realidade de seu préprio territdrio foi bastante

enriguecedor.

Com a evolucdo das etapas da ERP, notou-se que os dados e informacdes
coletados foram fomentando muitos dos problemas levantados, dando
corpo e maior robustez ao que foi previamente discutido, além de validar as
informagGes e as perspectivas dos usudrios e trabalhadores,

complementando os dados duros captados na etapa anterior.

Os desafios foram diversos, destacando-se a dificuldade em conciliar a
execucdo das etapas com a agenda assistencial. Apesar de ser
presumidamente rapida, a estimativa envolve uma série de etapas, atores e

processos passiveis de imprevistos, o que pode prolongar sua execucao.

Desde a Declaracdo de Alma Ata, a orientacdo comunitaria da APS é bem
estabelecida. No pardgrafo que define a APS, a palavra “comunidade” foi
empregada trés vezes, marcando o compromisso desse nivel de atencdo para
com aqueles que ndo buscam ativamente por atendimento, bem com a
compreensdo dos diversos fatores biolégicos, sociais, ambientais envolvidos

na saude.’

A importancia da APS para a saude comunitaria e individual demanda
constante avaliacdo e aprimoramento, a fim de garantir o potencial
transformador desse nivel de atenc¢do na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e o
fortalecimento da qualidade do cuidado e de seu papel social. ¢ Além disso,
a constante dindmica populacional demanda a continuidade dos processos
de construgao e adaptacdo do servi¢o, de modo que o fortalecimento do
vinculo com a populagdo adscrita favorece a gestdao das mudangas e contribui

para a melhoria continua da aten¢3o em saude.’

O cuidado integral em salide contempla a garantia da participa¢do do usudrio
nas decisGes em salde e compreendé-lo como parte integrante do processo
de planejamento e avaliacdo. No entanto, o olhar do usudrio ainda é pouco
incluido nas praticas avaliativas, e quando ocorre se dd de forma

representativa e n3o direta.?




Levando-se em consideracdo esse contexto de integralidade, as avaliacdes
em salde necessitam ampliar seu espectro, atualmente focado em
indicadores quantitativos e dotados de maior objetividade, e abarcar a

dimensdo subjetiva com valorizacdo de questdes culturais, sociais e

-~

emocionais envolvidas. Para tanto, a diversificacdo metodoldgica

necessdria no sentido de contemplar esses elementos.®

Alinhando-se a isso, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em
2001, definiu o conceito de qualidade nos servicos de saude como o
atendimento as necessidades e expectativas de ambos usuarios e
prestadores de servico. Novamente observa-se a centralidade do usuario no
processo de construcdo do servico de salde, sendo o atendimento as suas

expectativas essencial para atingir a qualidade em saude.’

Nesse sentido, a ERP vem ao encontro do planejamento participativo, pois
propde um diagndstico das necessidades em saude da populacdo, levando
em consideracdo as caracteristicas culturais, sociais, econdmicas e
epidemioldgicas do territério em que se inserem. Essa avaliacdo é feita pela
propria populacido com o apoio da equipe de saude envolvida.’* Seus
principios incluem envolver a comunidade na identificacdo de seus préprios
problemas e a coleta de dados pertinentes. Trata-se da unido de saberes e
informacGes tedricas com as informagdGes praticas que surgem do cotidiano,
valorizando-se a experiéncia, a vivéncia e a percepcao do usudrio dentro de

seu proprio territdrio.

A experiéncia de poder trabalhar diretamente com planejamento
participativo foi extremamente enriquecedora. Ao longo da etapa de
diagndstico situacional, por meio do uso de informantes-chave e observagao
ativa do territdrio, a equipe foi surpreendida por demandas que ndo estavam
contempladas nas discussdes preliminares e que legitimamente
apresentavam relagdo direta com a salde da populagdo. A auséncia de
equipamentos sociais, como quadras, pragas e outros espagos para lazer, por
exemplo, era entendido como a demanda mais urgente pelos profissionais
de saude e foi levantado como um dos principais problemas e dificuldades

locais, com impacto direto na saude mental e fisica dos moradores.




O lazer e o esporte exercem papel reconhecido na promoc¢ao da saude e na
melhoria da qualidade de vida; contudo, pela natureza subjetiva desses
fatores, muitas vezes sdo subvalorizados nas agendas de gest3o.!' O
territério € uma construcdo dindmica e em constante transformacao,
marcada pelos fluxos populacionais e pelas interacbes sociais que o
constituem. Dessa forma, compreender o territdrio como espago vivo e
mutavel implica considerar as modificacbes sugeridas pelos proprios
individuos que nele atuam e convivem diariamente, reconhecendo seu saber

experiencial como parte essencial do planejamento em saude.!?

Entre os desdobramentos da ERP, destaca-se a participacdo ativa dos
profissionais da equipe na Conferéncia Municipal de Saude, o que evidencia
o papel das ferramentas de diagnéstico local na articulagdo entre a
comunidade e os espacos ampliados de deliberacdo. Bem como sua atuagao
como instrumentos de mobilizacdo e integracdo entre os diferentes niveis de
gestdo, fortalecendo a escuta qualificada e a corresponsabilizacdo nas

decisGes que orientam os rumos das politicas publicas em saude.

E possivel perceber que a ERP atende bem aos principios de um
planejamento participativo, uma vez que contempla a multideterminacdo de
diversas variaveis que impactam diretamente em pessoas e sistemas
(questdes econdmicas, culturais, religiosas, sociais, educacionais).’®
Frequentemente essa multideterminac¢do acaba por ser subdimensionada e

negligenciada quando ndo se dd voz a populagao.

Outro aspecto importante é justamente o choque de percepg¢des que pode
advir de metodologias avaliativas como a ERP. A questdo de dificuldades de
acesso foi bastante mencionada, mesmo a equipe envolvida ndo sendo a que

se encontrava mais afastada do centro de saude.

Para que a integralidade se concretize, é necessdrio que o0s servigos
reconhegam e respondam de maneira oportuna as necessidades reais dos
usudrios. Nesse sentido, estudos recentes apontam que a ampliacdo da
oferta de atendimentos de demanda espontanea é percebida como um dos

principais fatores para a melhoria do acesso.'




A dificuldade no acesso ao servico afasta o individuo da identificacdo com a
unidade de seu territorio e refor¢a a descrenca no sistema de saude, uma vez
gue o usudrio tende a se sentir desamparado justamente no momento de
maior necessidade. '* Esse distanciamento simbdlico e pratico entre
populacdo e unidade basica fragiliza o vinculo longitudinal, essencial para a
consolidacdo dos principios da APS e para a efetividade do cuidado integral.
Quando o usuario ndo reconhece a UBS como um espaco de acolhimento e
resolucdo de suas demandas, hd maior tendéncia de buscar atendimentos
em servigos de urgéncia ou recorrer a automedicac¢do, o que contribui para
a fragmentacdo do cuidado, sobrecarga do sistema de saude e o
agravamento de condi¢Ges de salde evitaveis, bem como para a reducdo da

resolutividade da APS.*

Apesar do amplo reconhecimento tedrico e pratico da relevancia da
participacdo social na construcao da APS, a auséncia de controle social e a
baixa mobilizacdo comunitdria nas decisdes em salde foram identificadas
como fragilidades no territério, sendo, portanto, incluidas na matriz de
problemas. A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) reafirma a
participagdo social como principio estruturante do Sistema Unico de Saude
(SUS) e componente essencial da gestdo democratica. ® Nesse sentido, o
fortalecimento desses espacos de participacdo é fundamental para o
empoderamento local e a corresponsabilizagdo social, promovendo maior

equidade e democratiza¢do da saude.’

Apesar de tratar-se de uma estratégia de facil aplicabilidade, rapida e com
baixa tecnologia e custos envolvidos,®® a ERP carrega consigo uma
complexidade inerente ao planejamento participativo.’® Diversas
dificuldades foram observadas ao longo do diagndstico situacional e da fase

de implementagdo.

As principais dificuldades estavam relacionadas a inser¢dao das atividades
(entrevistas, levantamento de dados secundarios) na rotina, de forma a ndo
comprometer a assisténcia. Além disso, diversas intercorréncias acabaram
por atrasar a programacdo prevista em cronograma, como a violéncia no
territério, afastamento de profissionais envolvidos no planejamento, pouca
disponibilidade de tempo, escassez de dados secundarios, auséncia de

mapas fidedignos a atual conformacéo do territdrio, entre outros.




Outra fragilidade da ERP como estratégia para promog¢do de um
planejamento participativo é que a participacdo da populacdo é apenas
representativa, uma vez que apenas informantes-chave sdo ouvidos. Essa
caracteristica pode acabar por subvalorizar e ndo conceder visibilidade para
guestdes importantes dentro do territério as quais os informantes

entrevistados ndo sejam sensiveis.

Apesar de todos os entraves, a ERP suscitou uma série de movimentos
dentro da equipe, no sentido de atender a demandas da populagdo, que
antes ndo eram devidamente contempladas. Além disso, foi capaz de

aproximar e dar legitimidade as necessidades locais.

O planejamento participativo surge no sentido de conciliar a agenda de
prioridades de diferentes atores (profissionais de saude e comunidade),
valorizando o usudrio como individuo capaz de perceber, expressar suas
necessidades e contribuir para o processo de melhoria dos servicos em
saude, sendo, portanto, um instrumento promotor da integralidade dentro
de nosso sistema de saude. Atua também como um garantidor da
participacdo social, cujas origens remontam a Reforma Sanitdria Brasileira,

perpassam a construcdo do SUS e da prépria democracia brasileira®’.

A experiéncia de aplicacdo da Estimativa Rapida Participativa demonstrou ser
uma potente ferramenta para o planejamento em salde na Atengdo
Primaria, especialmente em territérios marcados por vulnerabilidades
sociais. A metodologia possibilitou a escuta qualificada da populagdo, a
identificagdo de demandas reais e o fortalecimento do vinculo entre equipe

e comunidade.

O envolvimento interprofissional e intersetorial, somado a participagao ativa
dos usuarios, favoreceu a construgao coletiva de estratégias e solugdes que
dialogam com o cotidiano local. A matriz de intervencdo elaborada reflete a
capacidade da ERP em promover acgdes concretas, orientadas por

prioridades e pactuadas com os diversos atores do territério.




Ademais, o processo permitiu o desenvolvimento de competéncias em
planejamento e avaliagdo participativa, ampliando a atuacdo critica dos
profissionais envolvidos e fomentando o protagonismo social. Refor¢a-se,
assim, o potencial da ERP como uma tecnologia leve, acessivel e eficaz para

apoiar a transformacao de realidades locais na saude coletiva.
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