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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso refere-se a TECNOLOGIA DE CUIDADO OU DE
EDUCACAO OU DE ADMINISTRACAO; Opcéo 2 - O produto é um recurso tecnoldgico
ou material educativo. Os locais onde o estudo foi realizado, refere-se a Escola Estadual de
Saude Publica de Goias Céandido Santiago (GO), Superintendéncia de Educacdo em Salde e
Trabalho para o SUS (SEST-SUS), Coordenacdo de Educacdo Permanente, localizada em
Goiania-GO, e Coordenacdo da Estratégia Saude da Familia do municipio de Pires do Rio-
GO. O publico alvo para este curso sdo os profissionais da ESF, que atuam diretamente com
0s pacientes em suas areas adscritas. Objetivou-se com esse estudo estimular a préatica de
planejamento na Estratégia Saude da Familia, a fim de tracar metas de atuacdo das equipes de
salide e construir instrumentos a partir dos existentes para implantacdo do planejamento nas
equipes salde da familia; estimular a pratica das acdes planejadas e organizadas na Estratégia
de satde da familia. O resultado de todo este estudo foi apresentado em linguagem descritiva,
em planilhas e fluxograma. A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de satde. Para um bom desenvolvimento do trabalho
proposto por esta iniciativa do governo fortalecendo a Atencao Primaria, é necessario planejar
e construir um plano de acdo. A estimativa rapida € um instrumento importante para o
planejamento em sadde nas unidades bésicas de saude, pois levanta informacdes sobre a
populacdo adscrita e sobre o funcionamento da unidade de saude, através de um roteiro
elaborado pela equipe multiprofissional.



1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria requer muita dedicacdo e conhecimento de toda a equipe de
profissionais que trabalham na Estratégia Saude da Familia (ESF). Muitos profissionais
certamente se desdobram para oferecerem um servico de qualidade, mas nem sempre
conseguem mudar de forma positiva os indicadores de saude, os dados epidemiolégicos
continuam apresentando resultados pouco satisfatorios.

Ao analisar os indicadores de satde no Brasil, nos deparamos com doencas capazes de
serem evitadas e que vém se mantendo ou aumentando, neste sentido torna-se imprescindivel
realizar reflexdo sobre a situacdo de saude da sua comunidade. Neste sentido para melhorar 0s
indicadores necessita-se de ferramenta importantissima que é o planejamento. E possivel
perceber que nem todas as equipes trabalnam com esta ferramenta, dificultando assim as
acOes de toda a equipe e a resolutividade dos problemas encontrados.

E impossivel falar em planejamento sem antes realizar o diagndstico de sadde da sua
area de atuacdo. Para isso é importante conhecer o territério de atuacdo, a comunidade
adstrita, seus costumes, seus desejos e suas dores, ou seja, para planejar em saide é preciso
conhecer as condicGes de satde e 0 modo de vida da comunidade a que se propde trabalhar e
para obter esta informacdo precisa-se de alguns dados, como informagdes demograficas,
socioecondmicas, epidemiologicas e culturais de determinada area.

Estas informacOes sdo necessarias para conhecer os principais problemas da
comunidade, as causas desses problemas e poder desenvolver agdes que ataquem as causas e
minimize os problemas, podendo assim chegar aos resultados esperados.

Os profissionais de salude devem conhecer o territorio e a populacdo em que estéo
atuando, descobrir suas necessidades, planejar suas acdes definindo seu plano de acéo voltado
para a melhoria da salde e a qualidade de vida dessa comunidade.

Optar pelo planejamento significa ndo aceitar o improviso, € decidir onde se quer
chegar; planejar é acreditar que o futuro pode ser construido, pois planejando estaremos
transformando idéias em acdo. Segundo Tancredi (1998, p.13) "no setor da saude, o
planejamento é o instrumento que permite melhorar o desempenho, otimizar a producdo e
elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das funcdes de protecdo,
promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde". Para tanto tem-se objetivo de estimular a
pratica de planejamento na Estratégia Satde da Familia,a fim de tragar metas de atuacdo das

equipes de saude da familia. Como objetivo especifico pretende-se: construir instrumentos a



partir dos existentes para implantagdo do planejamento nas equipes saude da familia (ESF’s);

estimular a pratica das acdes planejadas e organizadas na Estratégia de saude da familia.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A origem do Programa Saude da Familia ou PSF no Brasil, teve inicio, em 1994 como
um dos programas propostos pelo governo federal aos municipios para implementar a atengdo
primaria, atualmente é intitulado como "Estratégia da Salde da Familia", por ndo se tratar
mais apenas de um "programa”.

A Estratégia Saude da Familia representa uma concepcdo de atengdo a saude focada na
familia e na comunidade, com praticas que apontam para o estabelecimento de novas relacbes
entre os profissionais de satde envolvidos, os individuos, suas familias e suas comunidades.
Com isso, criam-se condi¢des que conduzem a construcdo de um novo modelo de atencdo a

salide mais justo, equanime, democratico, participativo e solidario.

Essa nova estratégia tem como propdsito reorganizar a pratica da atencdo primaria a
saude, considerando, permanentemente, o0 meio e a forma de organizacdo social onde o
individuo estd inserido. Assim, a Estratégia Saude da Familia, implementada pelo SUS,
reafirma os principios basicos do Sistema.

No Brasil a origem do PSF remonta criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde (PACS) em 1991, como parte do processo de reforma do setor da salde, desde
a Constituicdo, com intencdo de aumentar a acessibilidade ao sistema de saude e incrementar
as acOes de prevencdo e promocéo da satude. Em 1994 o Ministério da Saude, lancou o PSF
como politica nacional de atencdo basica, com carater organizativo e substitutivo, fazendo
frente a0 modelo tradicional de assisténcia primaria baseada em profissionais médicos
especialistas focais.
Percebendo a expansdo do Programa Saude da Familia que se consolidou como estratégia
prioritaria para a reorganizacdo da Atencdo Basica no Brasil, 0 governo emitiu a Portaria N°
648, de 28 de Marco de 2006, onde ficava estabelecido que o PSF é a estratégia prioritaria do
Ministério da Salde para organizar a Atencdo Baéasica que tem como um dos seus
fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade,
reafirmando os principios basicos do SUS: universalizacdo, equidade, descentralizacao,
integralidade e participacdo da comunidade - mediante o cadastramento e a vinculacdo dos
USUArios.

Em 2011 a portaria GM N° 2.488/2011 revogou a portaria GM N° 648/2006 e demais

disposicdes em contrario ao estabelecer a revisao de diretrizes e normas para a organizacao da
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Atencdo Basica e aprovar a Politica Nacional de Atencdo Bésica para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e para o Programa de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS). Segundo esta

portaria:

""Sdo caracteristicas do processo de trabalho das equipes de atengdo basica:

I - Definigdo do territério de atuacdo e de populacéo sob responsabilidade das UBS e
das equipes;

Il - Programagcdo e implementacéo das atividades de atencédo a sadde de acordo com
as necessidades de saude da populacéo, com a priorizacdo de intervencgdes clinicas e
sanitarias nos problemas de salde segundo critérios de frequéncia, risco,
vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organizacdo da agenda
de trabalho compartilhado de todos os profissionais e recomenda-se evitar a divisdo
de agenda segundo critérios de problemas de salde, ciclos de vida, sexo e
patologias, dificultando o acesso dos usuarios;

111 - Desenvolver agOes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o

aparecimento ou a persisténcia de doengas e danos evitaveis; (BRASIL, 2012, p. 40
-41).."

Como consequéncia de um processo de deshospitalizacdo e humanizagdo do Sistema
Unico de Salde, o programa tem como ponto positivo a valorizagio dos aspectos que

influenciam a salde das pessoas fora do ambiente hospitalar.

O profissional da equipe de Salde da Familia precisa ser capaz de atuar com
criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva, que
envolve acBes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e de reabilitacdo. Um profissional
capacitado para planejar, organizar, desenvolver e avaliar acbes que respondam as
necessidades da comunidade, articulando setores envolvidos na Promogédo da Saude. E para
que isto aconteca, € preciso uma permanente interacdo com a comunidade, no sentido de

mobiliza-la e estimular sua participacéo.

Todas essas atribuicdes deverdo ser desenvolvidas de forma dinamica, com avaliacao

permanente, através do acompanhamento de indicadores de salde da area de abrangéncia.

O DECRETO N°7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011 que regulamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, em seu capitulo Ill, traz consideragdes importantes sobre o

planejamento da salde:

Art. 15. O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se
as necessidades das politicas de salde com a disponibilidade de recursos
financeiros."

O ato de planejar consiste em desenhar, executar e acompanhar um conjunto de

propostas de acdo com vistas a intervencdo sobre um determinado recorte da realidade. O
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planejamento pode ser visto como um instrumento de racionalizagdo da agdo humana - agéo
realizada por atores sociais, orientada por um propdsito relacionado com a manutengdo ou a
modifica¢do de uma determinada situagéo (TEIXEIRA, 2002).

A andlise da situacdo de saude é uma avaliacdo que envolve, entre outras questdes, 0
diagndstico de comunidade e o estudo da demanda. O primeiro é voltado para questbes
coletivas e determinantes de salde (saneamento, coleta de lixo e fornecimento de agua),
estendendo-se a prevaléncia de doengas como hipertensdo e diabetes. O segundo dedica-se ao
estudo das pessoas que procuram os servicos de salde. O diagnostico de comunidade €
primordial para o planejamento de agdes.

O planejamento ¢é a ferramenta capaz de possibilitar acdes efetivas e maior sintonia
com as necessidades de atencdo de grupos em particular, desta forma, planejar é a arte de
elaborar o plano de um processo de mudanca. Para tanto, alia conhecimentos teoricos e
praticos da realidade, estabelecendo estratégias e acdes capazes de possibilitar o alcance dos
objetivos e metas propostas. No campo saude o planejamento é o instrumento que permite
melhorar o desempenho, otimizar a producéo e levar a eficiéncia e a eficacia dos sistemas no
desenvolvimento das fungdes de promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde,
tendo como meta a melhoria da qualidade de vida da populacdo. O diagnostico em saude
coletiva é parte deste processo, identificando e caracterizando uma situagcdo. Diagnosticar é
analisar uma dada realidade com vistas a desenhar um quadro de necessidades e solucdes, por
isso, € etapa essencial no planejamento das acbes de uma Equipe de Salde da
Familia.(SANTQOS, et al. 2004)
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3 METODO

Este trabalho de conclusdo de curso refere-se a TECNOLOGIA DE CUIDADO OU
DE EDUCACAO OU DE ADMINISTRACAO; Opcdo 2 - O produto é um recurso
tecnoldgico ou material educativo.

Os locais onde o estudo foi realizado, refere-se a Escola Estadual de Saide Puablica
de Goias Candido Santiago (GO), Superintendéncia de Educacdo em Salde e Trabalho para o
SUS (SEST-SUS), Coordenacdo de Educacdo Permanente, localizada em Goiania-GO, e
Coordenacdo da Estratégia Saude da Familia do municipio de Pires do Rio-GO.

Na coordenacdo de Educagdo Permanente da SEST-SUS, sdo desenvolvidos varios
projetos, dentre eles o Curso Bésico para a Estratégia Salde da Familia. Este curso é
composto de cinco modulos, sendo um deles 0 Mddulo - Planejamento em Saude. Vérias sdo
0s atores envolvidos para a realizacdo deste material, pessoas de diferentes regides de saude e
graduac0es diversas, contudo ambos inseridos no SUS e na Atencdo Primaria.

O publico alvo para este curso séo os profissionais da ESF, que atuam diretamente
com oS pacientes em suas areas adscritas. Para a elaboracdo do presente estudo, foram
necessarios alguns meses para chegar ao produto final.

Inicialmente, foi realizada uma analise de todo o material sobre planejamento ja
produzido e utilizado em alguns municipios do estado de Goias. Em um segundo momento,
foram feitas alteracGes nesse material, no intuito de simplifica-lo e torna-lo mais pratico as
unidades de saude. Apos a alteracdo, esse material foi divulgado, mediante uma capacitacéo
as Enfermeiras Coordenadoras das Unidades Basicas de Saude de Pires do Rio-GO e aplicado
por todos os envolvidos na equipe. Durante o desenvolvimento e aplicacdo das planilhas ainda
foi possivel identificar algumas dificuldades relatadas pelas enfermeiras, alterando assim o
material, finalizando o produto.

O resultado de todo este estudo foi apresentado em linguagem descritiva, na forma de
planilhas e fluxograma descritivo.

Por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢des sobre as

situacOes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).
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4 RESULTADO E ANALISE

O planejamento é uma ferramenta utilizada para mudar o resultado de nossas agdes,
que nos leva a pensar, refletir, analisar antes de agir. Orienta e sistematiza nossas acoes. Evita
perda de tempo, desperdicio de recursos humanos, financeiros e materiais e foca no resultado.
Planejar é perceber o problema (diagndstico), desejar um futuro (objetivo) e desenhar acdes
para alcancar seu objetivo, é superar dificuldades de forma organizada.

Portanto quando pensamos em planejar a primeira coisa que temos que pensar é:
e Onde estamos? Qual a situacdo atual do meu territério?
e Situacdo atual;

e Para onde queremos ir? Qual a situacdo de saude nds queremos para nossa
comunidade.

Para isso pode-se utilizar a ferramenta denominada de estimativa rapida. Para
realiza-la a estimativa rapida € necessario analisar as seguintes fontes de dados: registros
escritos, entrevistas com informantes chaves e observacéo de campo.

Para facilitar a compreensdo serdo apresentados na sequencia figura esquematica da
estimativa rapida e depois detalhadamente cada item.

Figura 01 - Roteiro da Estimativa Rapida

Estimativa Rapida

> Listar toda a informante chave da comunidade
—> Montar matriz

> Preparar os roteiros

 — Coletar dados

—> Analisar os dados

—> Apresentacao
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1. Estimativa Rapida

Etapas de organizacdo:

a) Listar toda a informante chave da comunidade: pessoas que podem informar sobre as
condicdes de vida
e Lideres comunitario — presidente de associacdo de bairro, lider religioso,
lideranca de grupos...;
e Trabalhadores de equipamentos publicos;
e Comerciantes, donos de farmécia, bares, ONGs ...;

e Curandeiros, benzedeiros, parteiras...

b) Montar matriz: essa matriz vai facilitar a sistematizacdo das informacdes e definir em que
fontes serdo utilizadas para obté-las.
e Listar todos os dados a serem coletados;

e Especificar as diferentes fontes de coleta;

c) Preparar os roteiros: € um momento delicado, que exige muita atencdo para se delimitar
exatamente no que realmente se vai utilizar. O roteiro é essencial para evitar
falhas.

e Roteiro de entrevistas;
e Roteiro para nortear a observacao do territério;

e Roteiro para coleta dos dados secundarios.

d) Coletar dados: definir com antecedéncia todos os dados que serdo coletados.
e Informacdes sobre a populacdo (composicdo, organizacdo, mobilizacao);
e Informacdo sobre o ambiente fisico (habitacdo, saneamento...),
socioeconémico (escolaridade, renda...) e perfil epidemiolégico;
e Informacdes sobre os servicos de saude e sociais existentes;
e Informacdes sobre politicas de saude (evolucdo das politicas de salde no
municipio, or¢camentacao).
e) Analisar os dados: depois dos dados coletados deve-se agrupa-los por categorias,

comparar as diferentes fontes e corrigir possiveis erros.
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e ldentificacdo das categorias — deve-se identificar as principais respostas,
aquelas que mais se repetem;

e Classificagdo das respostas - agrupar as respostas semelhantes;

e Interpretacdo das descobertas — neste momento vocé define as respostas que
devem ser mais exploradas (voltar ao campo para algum esclarecimento), comparar as
respostas das diferentes fontes e finalmente se houver grandes discrepancias nesta
comparagdo validar o dado (buscando mais informagéo ou retornando ao campo).

e Sistematizagédo dos dados para apresentacao.

f) Apresentacéao:
e Localizar o municipio;
e Destacar a area que serd apresentada dentro do municipio. Neste item se
possivel utilizar o mapa;
e Fazer um resumo das informacdes de cada categoria para produzir um relatério
sintético sobre as principais descobertas;

e Apresentar o relatorio.

2. ELABORACAO DO PLANO DE ACAO

Para a construcdo do plano sera necessario compreender os fatores abaixo:

a) Problema:

E o que d4 inicio ao ato de planejar, é o fato de algo estar incomodando. Um problema
é problema para alguém, para um determinado ator social. O que é problema para um pode
ndo ser para outro, mais ainda pode ser oportunidade. Uma situacdo so se torna problematica
se um ator social assim a considerar, ou melhor dizendo se a considerar inaceitavel e capaz de

ser transformada na direcdo desejada.

b) Causas do problema:
Causas sdo os fatores que determinam a existéncia e/ou a manutencéo do problema.



16

Encontrar o problema ndo é suficiente. O importante é atacar a causa do problema,
pois sO assim ele ndo voltara a aparecer. As causas sdo fatores que determinam a existéncia ou

manutencdo do problema.

c) Frentes de Atuacdo: é o momento de escolher quais as causas serdo atacadas.
d) Objetivo: O que a equipe quer alcancar dentro de cada area de atencao.

e) Metas: O que a equipe pretende fazer para alcancar os objetivos

f) Publico Alvo: As pessoas que serdo assistidas pela acdo, descritas por quantidade. A

equipe precisa ter em maos dados

g) Recursos: A previsdo quantitativa de materiais e equipamentos necessarios para

desenvolver as estratégias.

h) Atores Envolvidos: Todos os recursos humanos e instituicbes que serdo parceiros para

desenvolver as acoes.

i) Indicadores — Monitoramento e Avaliacdo: Indicadores sdo determinados pelo
Ministério da Saude e podem ser escolhidos e elaborados pela equipe ou pela gestdo como
Plano de Saude, Plano da Rede Cegonha e outros. Utiliza-se 0 AMAQ.

A avaliacio ¢é feita por meio da aplicagio dos indicadores e o
monitoramento/acompanhamento é feito por meio da leitura desses resultados ao longo dos

anos.

3. Matrizes de Planejamento

Apos a realizacdo da estimativa rapida, deve-se sistematizar os problemas levantados

para posteriormente elaborar o plano de acéo.



17

Tabela 01: Matriz de Sele¢do de Problemas

Problema Magnitude | Valorizagéo ;-iig::?\?;? CE::t?:gado ;g;?l)sde
1.
2.
3.
4,

Critérios adotados para estabelecer valores:

e Magnitude — diz respeito ao peso e volume que o problema tem, expresso em

indicadores de incidéncia, prevaléncia, letalidade, etc.;

e Valorizacdo — informa sobre a representacdo que o problema tem para
sociedade;

e Tecnologia disponivel — recursos de conhecimento, técnicas e instrumentos

existentes para enfretamento do problema;
e Custo —traduz o valor econémico que o problema necessita.

A pontuacdo pode ser feita segundo uma distribuicdo que varie de 1 a 3 — onde 1
corresponde a baixo; 2 corresponde a media e; 3 corresponde a alto, ou seja, valores maximos
e minimos a serem atribuidos. Esta pontuacéo € diretamente proporcional para os 3 primeiros
critérios e deve ser inversamente proporcional em relacdo ao custo. Para avaliacdo do Custo, 1

corresponderia a valor alto; 2 corresponderia a valor médio e; 3 corresponderia ao valor baixo.

Construcdo da Matriz: Na primeira coluna coloca-se todos o0s problemas
encontrados durante a coleta de dados. Em seguida, deve-se atribuir pontos, conforme o

quadro acima.

Na matriz anterior foi selecionado os problemas prioritarios, agora € o momento de
descrevé-los para a construcdo do plano de acdo. E importante selecionar a area de atencéo,
para definir o objetivo para a referida area. Posteriormente, deve-se selecionar as metas
necessarias para atingir o objetivo proposto. Para cada meta, € necessario descrever as agoes,
bem como o publico alvo a ser trabalhado e em seguida enumerar 0S recursos

(materiais/equipamentos, financeiros e/ou humanos). N&o esquecer de apontar todos o0s



18

atores envolvidos, inclusive os que ndo trabalham na sua unidade, mas que séo fundamentais

par 0 sucesso de sua agao.

Sabendo da importancia da avaliagdo e monitoramento para acompanhar o
desenvolvimento das ac@es e verificar o alcance dos objetivos, é necessario estabelecer os
indicadores de avaliacdo em salde. Ao analisar os indicadores propostos, deve-se também

estabelecer um acompanhamento e descrevé-lo.
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Tabela 02: Plano de Acéo

UNIDADE DE SAUDE

Area de .. n Publico Recursos Atores Indicadores Avaliacéo e
« Problema | Objetivo | Meta | Agdes . . . Cronograma . .
Atencéo Alvo disponiveis | envolvidos para avaliagdo | Monitoramento

Ap0s a construcao do plano de acdo de determinada unidade de saude, torna-se possivel trabalhar com mais eficécia, ja que as

acOes dos profissionais da referida unidade estardo voltadas para as necessidades locais, e ndo para 0 mero cumprimento de programas.

Essa matriz do plano de acdo se elaborada apds a estimativa rapida, identificando ndo s6 os problemas levantados pelos

profissionais, mas principalmente aqueles referidos pela populacdo adscrita, torna-se instrumento valiosissimo de trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Salde da Familia é entendida como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
salde. Para um bom desenvolvimento do trabalho proposto por esta iniciativa do governo
fortalecendo a Atencdo Primaria, é necessario planejar e construir um plano de acéo.

Um plano de acdo € um conjunto de ideias sobre como enfrentar os problemas que
identificamos e valorizamos na realidade. No entanto, nem sempre as boas ideias e 0s nobres
propositos sio suficientes para que os problemas sejam solucionados. E por conta disso que o
planejamento efetivamente incorpora uma etapa que tem como objetivo construir a capacidade de
resolver aquilo que se acredita necessario para mudar a realidade que o preocupa e que o
mobiliza para agir.

Um plano precisa ter viabilidade e factibilidade para ser executado e ndo permanecer
como proposta jamais realizada. Apenas um plano ndo modifica a realidade; é a acdo que a
transforma.

Definir necessidades de saude, priorizar problemas e construir um plano é mais
complicado do que se pensa inicialmente. As necessidades de salde existem, sdo sentidas por
alguns, mas ndo por outros, e nem sempre sdo percebidas com a mesma importancia por todos.
Mesmo com atores sociais diferentes fica evidente a importancia de utilizar instrumentos que
facilitem o planejamento em equipe e sua aplicabilidade, para que assim a Atencdo Primaria seja
mais resolutiva e atenda a demanda da populacdo adscrita.

Por isso, além de um plano, é preciso organizar o processo de trabalho da sua unidade,
para realizar atividades de diversos tipos e com diferentes objetivos.

A estimativa rapida é um instrumento importante para o planejamento em salde nas
unidades basicas de saude, pois levanta informacbes sobre a populacdo adscrita e sobre o
funcionamento da unidade de salde, através de um roteiro elaborado pela equipe
multiprofissional. Vale ressaltar que este instrumento torna-se mais valioso ainda, por nao
levantar problemas observados somente pela equipe, mas também os problemas que a populagédo
julga importante, assim os profissionais da unidade ndo correm o risco de planejarem sobre 0s

problemas que mais acham importantes e sim aqueles que pesam sobre a unidade e sobre a
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populacdo, tornando-se assim mais efetivo, afinal o que pode ser problema para um ndo €
problema para outro. Assim precisa-se de analisar os dados para direcionar o planejamento
identificando os reais problemas.
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