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preparacion del plan de intervencién
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia sobre o processo de elaboragcdo de um plano de intervencao relacionado a
Educacgdo Permanente em Salde na Estratégia de Salde da Familia. Relato da Experiéncia: Relato de
experiéncia de abordagem qualitativa, realizado entre 2017-2018 em uma Estratégia de Saude da Familia em
Belém do Para. A coleta de dados foi composta por roda de conversa com 12 participantes e utilizou-se o
Planejamento Estratégico Situacional, como metodologia para a constru¢cao do Plano de intervencdo. Nao
houve necessidade de aprovacdo em comité de ética e pesquisa, contudo 0s aspectos éticos foram
respeitados. O problema priorizado foi a “Baixa efetividade da politica de Educagdo Permanente em Saude
na Estratégia”’, embasado nele construiu-se o plano interventivo que apresenta 0s objetivos, estratégias,
publico alvo e resultados esperados. Observou-se que a maioria das propostas criadas para o plano tem
viabilidade. Consideracg8es finais: A criacdo do Plano foi facilitada gracas a metodologia escolhida que
auxiliou na escolha da problemética, referente & educagéo permanente em salde pela equipe, além de facilitar
a identificacdo de sua importancia para a eficiéncia dos servicos de salde prestados, caracterizando uma
maior probabilidade de sucesso e eficacia na aplicabilidade futura do plano de intervengéo e reducgéo da
problematica priorizada.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico, Estratégia de Salde da Familia, Aten¢@o Primaria em Saude,
Educacdo Permanente.

ABSTRACT

Objective: To report the experience on the process of elaborating an intervention plan related to Permanent
Health Education in the Family Health Strategy. Experience Report: Report of experience of qualitative
approach, conducted between 2017-2018 in a Family Health Strategy in Belém do Para. Data collection
consisted of a conversation circle with 12 participants and the Strategic Situational Planning was used. as a
methodology for the construction of the intervention plan. There was no need for approval by the ethics and
research committee, however the ethical aspects were respected. The priority problem was the “Low
effectiveness of the Permanent Health Education policy in the Strategy”, based on it, the intervention plan that
presents the objectives, strategies, target audience and expected results. Most of the proposals created for
the plan were found to be viable. Final considerations: The creation of the Plan was facilitated thanks to the
chosen methodology that helped in the choice of the problem related to permanent health education by the
team, besides facilitating the identification of its importance for the efficiency of the health services provided,
characterizing a higher probability. of success and effectiveness in the future applicability of the intervention
plan and reduction of the prioritized problem.

Key words: Strategic Planning, Family Health Strategy, Primary Health Care, Continuing Education.

1 Centro Universitario Metropolitano da Amazonia (Unifamaz), Belém-Para. *E-mail: michelleingrid.as@gmail.com
2 Universidade Federal do Para (UFPA), Belém-Para.

SUBMETIDO EM: 8/2019 | ACEITO EM: 9/2019 | PUBLICADO EM: 10/2019

REAS/EJCH | Vol.11(16) | e1527 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1527.2019 Pagina 1 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e1527.2019
mailto:michelleingrid.as@gmail.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Informar sobre la experiencia en el proceso de elaboracién de un plan de intervencién relacionado
con la Educacion Permanente en Salud en la Estrategia de Salud Familiar. Informe de experiencia: Informe
de experiencia de enfoque cualitativo, realizado entre 2017 y 2018 en una Estrategia de salud familiar en
Belém do Pard. La recopilacién de datos consistié en un circulo de conversacién con 12 participantes y se
utilizo la Planificacion situacional estratégica. como metodologia para la construccion del plan de intervencion.
No hubo necesidad de aprobacion por parte del comité de ética e investigacion, sin embargo, se respetaron
los aspectos éticos. El problema prioritario fue la "Baja efectividad de la politica de Educacion Permanente en
Salud en la Estrategia”, basada en ella, el plan de intervencion que presenta los objetivos, estrategias, publico
objetivo y resultados esperados. La mayoria de las propuestas creadas para el plan resultaron ser viables.
Consideraciones finales: La creacién del Plan se facilité gracias a la metodologia elegida que ayud6 en la
eleccion del problema relacionado con la educaciéon permanente en salud por parte del equipo, ademas de
facilitar la identificacién de su importancia para la eficiencia de los servicios de salud prestados, caracterizando
una mayor probabilidad. de éxito y efectividad en la aplicabilidad futura del plan de intervencién y la reduccién
del problema priorizado.

Palabras clave: Planificacion Estratégica, Estrategia de Salud de la Familia, Atencién Primaria en Salud,
Educacién Permanente.

INTRODUCAO

O processo de solidificagdo da Reforma Sanitaria Brasileira que culminou na Lei organica da Saude,
reconheceu a formacéo profissional como um dos fatores imprescindiveis para a atuagdo em saude no pais,
constituindo-o como relevante para a criagdo, anos depois, da Politica Nacional de Educac¢do Permanente
em Saude (PNEPS), que objetiva promover mudancas nas préaticas do trabalho com base no pensamento
critico-reflexivo de seus atores (CARDOSO MLM, et. al., 2017; LEMOS CLS, 20186).

A denominacdo Educacdo Permanente em Salde (EPS), citada na década de 80 pela Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS), ampliou o conceito antes atribuido a educacéo continuada, onde a EPS passa
a promover um maior didlogo entre o aprender e o ensinar na realidade dos servicos em saude, no qual o
trabalhador tem maior envolvimento em seu processo produtivo da salde, acarretando na necessidade de
um olhar mais atencioso para as questdes relacionadas a ela (BRASIL, 2017a; LEMOS CLS, 2016; PORTELA
GZ, 2017).

Nestes termos, abordar a EPS no contexto da Atengdo Primaria em Saude (APS) direciona-se pela a
Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual se constitui como estratégia prioritaria para expansao,
reorganizacao, qualificacdo e consolidacdo da APS. E uma politica que contribui para qualificagéo profissional
por meio de um fazer reflexivo e de qualidade do servigo prestado, pois suscita reflexdes e modificacbes
importantes nos processos de trabalho, situacfes de salde das pessoas e coletividades, tornando um solo
fértil para a utilizacdo da EPS (BRASIL, 2017b).

Cabe ressaltar que desenvolver pesquisas voltadas para EPS na ESF € sumariamente importancia, pois
permite contribuir com a comunidade cientifica por meio de um olhar mais direcionado para a importancia da
qualidade dos servicos de saude e da educagdo em servico, fortalecendo a utilizagdo da EPS como uma
estratégia mais abrangente para o favorecimento dos processos de trabalho em saide (CARDOSO MLM, et.
al., 2017; LEMOS CLS, 2016).

Nesse contexto, 0 objetivo deste artigo é relatar a experiéncia sobre o processo de elaboragdo de um
plano de intervencao relacionado a Educagédo Permanente em Salde na Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Belém/PA.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, realizados no periodo entre 2017-2018
em Belém do Para, como resultado das vivéncias obtidas durante as atividades tedricas-praticas do curso de
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Pds-graduacao em Atencédo Primaria com énfase em Salde da Familia do Centro Universitario Metropolitano
da Amazodnia (Unifamaz).

O local da pesquisa foi uma ESF localizada em Belém do Para, composta por duas equipes, a equipe 1
formada por seis Agentes Comunitario da Saude (ACS), um Enfermeiro, um Médico e um Técnico em
Enfermagem e a equipe 2 composta por oito ACS; um Enfermeiro, um médico e um Técnico em enfermagem.

Como critério de incluséo, todos os participantes devem ser profissionais da ESF em atividade no periodo
de execucdo da experiéncia. Para desenvolvimento da experiéncia foram realizadas rodas de conversa
composta por 9 profissionais que compdem as equipes, além das pesquisadoras, buscando conhecer a
realidade e vivéncias da ESF e de seus processos de trabalho, permitindo assim o levantamento das
problematicas existentes, identificando pontos positivos e negativos da atuacéo na ESF.

N&o foi necessaria aprovacdo em comité de ética (CEP) e pesquisa, assim como a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido as atividades de levantamento de problemas terem
ocorrido apenas por meio de rodas de conversa, ficando dispensado protocolo de apresentacdo do CEP.

A partir das falas dos participantes emergiram quatro problemas vinculados, principalmente as fragilidades
na Educacdo Permanente em Saude (EPS), dificuldades na comunicacao entre equipe e gestdo, e na adeséo
da comunidade aos tratamentos sugeridos, além de desvalorizagdo profissional. Essa variedade de
demandas relatadas demonstrou a necessidade de intervencdes que visem priorizar problemas mais
emergenciais, a fim de gradativamente diminui-las ou até mesmo elimina-las, para assim ampliar a qualidade
dos servicos de saude da ESF. As rodas de conversas possibilitaram coleta de dados inicial, que de acordo
com as quatro etapas do Planejamento Estratégico Situacional (PES), configura-se como momento
Explicativo, onde realizamos a observagéo da realidade e levantamento de problemas como observado por
Genlini JA (2014). As demais etapas, Momento Normativo; Momento Estratégico, e Momento Tatico-
operacional, foram desenvolvidas ao longo da elaborag&o do plano de intervencgdo (Pl) (GENLINI JA, 2014).

Com base nessas etapas e no cendrio apresentado e observado durante as visitas, realizou-se a
priorizacdo dos problemas por meio da Matriz de Priorizacdo de Problemas (MPP), (Tabela 1), e
posteriormente, construiu-se a Arvore de Problemas (AP), (Figura 1), ambas referentes aos momentos
Explicativo e Normativo, que correspondem, respectivamente, primeira e segunda etapa do PES.

Tabela 1 - Matriz de Priorizacéo de Problemas, n=12. Belém-PA, 2018.

Problema Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Factibilidade Ordem de
priorizacdo

Fragilidade na +++ ++ ++ +++ 1°

educacéo (Alta) (Média) (Média) (Alta) N° 69 (*)

permanente N° 19 N° 18 N° 16 N° 16

Fragilidade na ++++ +++ ++ +++ 3°

comunicacao (Muito Alta) (Alta) (Média) (Alta) Ne 57

entre N° 22 N° 12 N° 13 N° 10

profissionais e

gestores

Desvalorizagdo  ++++ ++ +++ ++ 4°

da equipe em (Muito Alta) (Média) (Alta) (Média) N° 53

relacdo a gestdo N° 18 N° 11 N° 12 Ne 12

Baixa adesao ++++ +++ ++ +++ 2°

dos tratamentos  (Muito Alta) (Alta) (Média) (Alta) N° 62

na ESF N° 19 N° 15 N° 15 N° 13

Legenda: Grau De Importancia: Baixa [+]; Média [++]; Alta [+++]; Muito Alta [++++]; N°: Refere-se a
guantidade de pontuacdo TOTAL atribuida por cada ator envolvido em cada um dos topicos e problemas
elencado; (*): Refere-se ao problema que sera priorizado por se apresentar 0 mais relevante e viavel dos
demais problemas elencados na somatoria dos pontos.

Fonte: Silva MIS, Nascimento JA, Garcez JCD, et al., 2018.
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Pode-se observar que compuseram a matriz de priorizacdo, quatro problemas principais, resultantes da
roda de conversa e segundo a percepcdo subjetiva de cada participante envolvido (Tabela 1). Esses
problemas foram avaliados considerando os critérios objetivos de decisdo: Magnitude; Transcendéncia;
Vulnerabilidade e Factibilidade, atribuindo-se Notas e Graus de Importancia, representados aqui por cruzes e
pontos, por razédo direta, ou seja, quanto maior importancia atribuida a cada problema maior a pontuacéo e o
grau de importancia aplicado (TEIXEIRA CF, et al., 2010).

Logo, o tema gerador/ problema passou a ser a “Baixa efetividade da politica de Educagdo Permanente
em Saude na ESF”. A partir de entéo foi iniciada a segunda etapa, Momento Normativo, com a constru¢édo da
AP, que buscou definir as causas/noés criticos, descritores e consequéncias, (Figura 1).

Figura 1 - Organograma da Arvore de Problemas, Belém-PA, 2018.

Fonte: Silva MIS, Nascimento JA, Garcez JCD, et al., 2018.
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Oribe CY (2012), diz que a AP ou explicativa € uma ferramenta simples, de facil utilizacao, que apresenta
vantagens em relacdo a outras metodologias, principalmente pelo fato de se adequar aos diversos ambientes,
contextos e areas de atuacdo, além do melhor desempenho no processo de identificacdo da causa/nos
criticos e consequéncias do problema, tornando-o essencial para que esses sejam anteriormente priorizados
e caso ndo sejam resolvidos, sejam ao menos minimizados (SOUZA BBC, 2010).

ApoOs a realizacdo da somatoéria dos pontos atribuidos em cada problema, a “Fragilidade na Educagédo
Permanente” foi a problematica que se apresentou mais prioritaria e viavel para ser alvo de intervengao no
cenario de pesquisa. Contudo, foi realizada uma adaptacédo do problema, somente para proporcionar uma
melhor compreensao do mesmo, e sem que houvesse alteracao do sentido atribuido inicialmente.

As causas/nés-criticos da problematica elencada pelos atores envolvidos foram: 1) - falta de recursos
humanos necessarios para dar suporte a equipe; e 2) - auséncia de planejamento estratégico entre os atores
da rede municipal.

A causa/ né critico 1, acarretou como consequéncia a “desmotivacdo da equipe da ESF em relacdo a
gestdo” e como descritor a “fragilidade na comunicagao entre profissionais e gestores”.

J& a causa/ no critico 2, abarcou todas as relagdes entre os descritores e consequéncias gerados. Os trés
descritores para esse n6 foram a “Fragilidade na comunicacgao entre profissionais e gestores”; “Inexisténcia
de planejamento anual de acdes e educagbes permanente” e “Precariedade de espaco para discusséo sobre
o processo de trabalho na ESF”, e estao ligados diretamente a ele.

A consequéncia para o primeiro descritor, assim como foi na causa 1, continua sendo a “desmotivagéo da
equipe da ESF em relacéo a gestdo”, ja o segundo descritor para a causa 2, gerou como consequéncias a
“fragilidade das agbes de prevengao e promogéo da saude”; e “baixa qualificagcao profissional da equipe”. O
terceiro descritor que gerou, também, todas as consequéncias citadas até aqui, acrescentou ainda a “nao

priorizacdo de uma gestdo compartilhada”.

O fato da causa/ n6 critico 2, referente a auséncia de planejamento estratégico, ter gerado todos os
descritores e consequéncias, comprova-nos, mais uma vez, a relevancia do planejamento para a manutencao
e qualidade das rela¢des de trabalho e o servi¢o de saude. Além disto, pode-se verificar que a construgéo de
um planejamento, realizado de forma descentralizada e coletiva entre os atores envolvidos e a rede é
sumariamente necessaria para a efetivacdo da melhoria na qualidade dos servicos prestados e efetivagdo
das metas estabelecidas, pois, todos envolvidos, passam a reconhecer e visualizar as melhorias advindas do
planejamento no seu cotidiano.

Neste sentido tanto a MPP quanto a AP foram ferramentas essenciais para que um problema prioritario,
suas causas e consequéncias fossem encontradas, a fim de direcionar os objetivos que nortearam a
construcdo do PI. Além disso, fica clara a necessidade e relevancia da participacdo ativa dos atores envolvidos
nesse processo, buscando obter demandas advindas das vivencias reais de cada individuo, pois sdo esses
gue estdo diretamente no local da intervencdo e dos processos de trabalho.

Sendo assim, apds as primeiras etapas e por meio dos nds criticos mencionados, chegou-se a terceira
etapa do PES, momento estratégico, que remete a construcéo do Plano de Intervencao (Pl), que segundo
Schneider DR e Flach PMV (2014) é uma proposta de ac¢ao objetiva que visa promover mudan¢as numa dada
realidade partindo da identificacdo de problemas e necessidades, a fim de resolvé-las, tendo como base a
Metodologia da Problematizagédo (MP) por meio do Planejamento Estratégico Situacional (PES), pois é uma
ferramenta que permite explorar o direcionamento das acdes, para alcance dos resultados desejados, focando
nos problemas existentes de uma realidade, sobre a qual se pretende agir e/ou transformar (KLEBA ME, et
al., 2011).

O PI tera acdes voltadas para EPS a serem desenvolvidas posteriormente na ESF alvo do estudo (Tabela
2). Ressalta-se que Silva KL, et al. (2017), citam que se pode utilizar denominag¢des como “treinamento”,
“capacitagao”, para referir-se a acdes tracadas para a EPS.

REAS/EJCH | Vol.11(16) | e1527 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1527.2019 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e1527.2019

Revista Eletrbnica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health

Tabela 2 - Plano interventivo em Educacao Permanente em Saude. Belém-PA, 2018.

PROBLEMA: Baixa efetividade das a¢des de educacdo permanente na ESF

Nés Criticos

Né critico 1. Falta de recursos
humanos para dar suporte a equipe.

NO critico 2: Auséncia de planejamento
estratégico entre os atores da rede

municipal

Estratégias

Oficinas e Palestras direcionadas
conforme a PNEPS (2017).
Qualificacdo dos profissionais
Distribuicbes de tarefas
otimizar o servico.

Reunides frequentes entre gestdo e
equipe para tratar sobre os
trabalhos desenvolvidos.
Realizag&o de concurso publico.
Processos seletivos para
contratacdo de pessoal.

para

Oficinas e Palestras voltadas para a
EPS

Planejamento anual

Relatorios semanais

Gestéo compartilhada

Motivacdo da equipe

Promocdo da discussdo sobre os
processos de trabalho por meio de
reunides de equipe semanais

Capacitar a equipe multidisciplinar,
a fim de motivar e fortalecer o
processo de trabalho desenvolvido,

Capacitar a equipe da ESF para

Objetivos bem como elucidar a importancia do realizagdo de planejamento estratégico
trabalho em equipe e ampliacdo do continuo e compartilhado
guadro profissional.
Periodos Conforme a necessidade. Anual

Publico Alvo

Gestores e equipe de profissionais
da ESF.

Atores envolvidos da ESF e Gestores
municipais.

| ISSN 2178-2091

Profissionais  preparados para
atender com qualidade e presteza a
populacéo contribuindo para
concretizagdo do sistema unico de
saude.

Fonte: Silva MIS, Nascimento JA, Garcez JCD, et al., 2018

Desenvolvimento de acdes planejadas
periodicamente e promo¢do da
melhoria na comunicacao e articulagdo
entre equipe e gestao.

Resultados
Esperados

No que se refere a viabilidade para a aplicabilidade do PI, verificou-se que as propostas de acdes
apresentadas sao viaveis para intervencdo, pois considera-se que € apenas necessario o envolvimento e
comprometimento dos atores envolvidos para a realiza¢do e concretizagao do plano.

No entanto, os dois ultimos itens do né critico 1, “Realizagédo de concurso publico” e “Processos seletivos
para contratagao de pessoal’, apresentam as viabilidades um pouco comprometidas a curto e médio prazo,
pois para que acontegcam s@o necessdrios, além do comprometimento dos atores envolvidos, meios e
recursos ndo s6 humanos mais financeiros e governamentais para que sejam efetivados, logo ficam apenas
como proposta de acgéo futura para a gestéo.

Por fim para a quarta etapa, momento tatico-operacional, ressalta-se que em virtude da concepcao e
objetivo desse artigo, ndo se objetivou a aplicabilidade do PI, e sim relatar a experiéncia para a construcéo
do mesmo. Logo essa etapa nao sera descrita nessa pesquisa.

Portanto, a metodologia empregada ofereceu um dinamismo e embasamento para a constru¢éo do Pl por
direcionar a priorizacéo dos problemas de forma detalhada, sem deixar de ser clara.

Contudo, por terem métodos extensos, sdo necessarios um pouco mais de tempo para que as etapas
sejam devidamente seguidas e finalizadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolha do método de (PES), permitiu identificar a maneira mais adequada de lidar com a complexidade
da realidade social e das situacdes que acabam surpreendendo o gestor e a equipe (NASCIMENTO JO, REIS
MPR, 2015).

A primeira etapa do PES é o Momento Explicativo que busca identificar, definir, analisar e priorizar os
problemas provenientes da realidade dos atores envolvidos. Nesta etapa, é possivel questionar e
compreender os problemas enfrentados seu teores e possiveis causas (CAZAGRANDE GS e PONTES AT,
2018; ARTMANN E, 2012; GENTILINI JA, 2014).

Na segunda etapa, Momento Normativo, define-se os nés criticos e as causas dos problemas identificados,
considerando sempre a realidade dos atores envolvidos, a fim de dar procedéncia aos objetivos e acdes que
serdo realizados (CAZAGRANDE GS e PONTES AT, 2018; VEBER AP et al., 2011).

Aterceira etapa, Momento Estratégico, € a analisa da viabilidade do plano politico-econémico e
organizacional, entre o que se almeja e o que € possivel (CAZAGRANDE GS e PONTES AT, 2018; GENTILINI
JA, 2014).

Por fim a Gltima etapa, Momento Tético-operacional, € o0 momento de gerenciar e monitorar a execugao
das ac¢bes do plano inserido (CAZAGRANDE GS e PONTES AT, 2018; ALVES AF et. al., 2008; VEBER AP
et. al., 2011; ARTMANN E, 2012).

A partir da problematica priorizada ficou evidente a fragilidade quanto a educag¢édo permanente na ESF,
dai a importancia do Pl baseado na EPS, pois esta deve ser tomada como um recurso estratégico e
permanente que, através da sua efetivagdo em salde, otimiza politicas, prioriza a organizagao da rede de
atencdo, e propdem transformagdes significativas nas praticas profissionais (BRASIL, 2017a).

A prépria PNEPS ressalta a necessidade de que o trabalhador participe de préaticas educativas, sejam elas
em forma de palestras, cursos ou outros eventos dessa natureza, cuja finalidade seja capacitar os
profissionais de saude, bem como instrumentalizi-los para enfrentar os problemas do seu dia a dia de
trabalho, deixando clara a importancia estratégica da EPS para potencializar e fortalecer os trabalhadores e
usuérios para novas praticas de assisténcia, ensino, gestdo e participacdo social (SILVA KL, et al., 2017;
BRASIL, 2017a).

Silva KL, et al. (2017), diz que esses profissionais passam a desenvolverem uma escuta mais agucada,
capaz de entender as questdes trazidas pelos usuarios e estabelecerem com eles uma comunicagdo mais
eficaz. Ademais, construir um Pl foi desafiador, pois diversos contextos, socio-politico-econémico e
operacionais, devem ser considerados para que as a¢des futuras sejam, ndo apenas vidveis, mas também
eficazes.

Além disso, sensibilizar os profissionais quanto a relevancia desse processo de priorizagédo, construgéo, e
torné-los atores ativos, sdo um dos maiores desafios, pois grande parte dos discursos emergem desanimo e
descrenca quanto as possiveis mudancgas no servigo e sua real efetivacdo. Logo, para o alcance dos objetivos
e melhorias dos servicos de salde, essa apropriacdo por parte dos profissionais em relacdo ao seu trabalho
€ necesséria.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a experiéncia na ESF propiciou a integracdo das pesquisadoras com os profissionais do
local, permitindo varios olhares e impressdes significativas que auxiliaram na problematizagdo da realidade.
Do mesmo modo, o PES, aliado a MPP e a AP, direcionaram a trajetéria metodoldgica da criacdo do PI,
ligando a pratica assistencial de uma equipe multidisciplinar em salde e a pesquisa cientifica, bem como,
possibilitou o didlogo entre atores envolvidos, tornando-os agentes ativos na construcéo do Pl e de seu fazer
ocupacional, partindo sempre das concepc¢des subjetivas de cada um, a fim de alcancar um consenso coletivo
da equipe sobre o que deve ser priorizado. A EPS atribuiu a essa equipe a identificacdo de sua importancia
para a eficiéncia dos servigos de salde prestados, caracterizando assim uma maior probabilidade de sucesso
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e eficacia na aplicabilidade futura do PI construido, no entanto, ainda sdo necessarios mais estudos que
fomentem a tematica, a fim de trazer mais dados e embasamentos para a construgdo de P, por meio do PES,
e relacionados a EPS, especificamente na ESF, que é modelo da APS e nucleo direcionador das redes de
atencao no pais.
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