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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdao e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevengcédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoc¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Iniciamos esta colecao abordando tematicas de ensino, pesquisa e extensao,
observando a prevencédo e promoc¢ao da saude em seus aspectos fundamentais.
Portanto, sdo reunidos aqui no volume de numero 1 trabalhos muito bem
fundamentados e contextualizados.

O ensino em saude tem sido cada vez mais debatido e discutido nas instituicbes
de ensino superior, ja que a evolugdo de alguns conceitos avanca juntamente com
as novas metodologias ativas de ensino. Deste modo, o conteudo inicial desta obra
auxiliara e ampliara a visdo daqueles que atuam ou pretendem atuar na saude.

Assim, a colecédo “Prevencao e Promocédo de Saude” apresenta uma teoria
bem fundamentada seja nas revisoes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 10

DIAGNOSTICO SITUACIONAL: UMA FERRAMENTA

Dharah Puck Cordeiro Ferreira Bispo
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Recife — PE

Patricia Ilvanca de Espindola Goncalves
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RESUMO: Objetivo:
atuacéo da Estratégia Saude da Familia Flores

identificar a area de

o municipio de Garanhuns/PE, e como objetivo
especifico: planejar uma matriz de intervencgao
baseado nas necessidades observadas através
do diagnostico de area. Método: trata-se de
uma pesquisa documental, que foi realizado na
Estratégia Saude da Familia Flores localizada
em Garanhuns/PE. A coleta de dados foi
realizada em abril a junho de 2013 através
tabulacdo de dados contidos na Ficha A e
SSA2, bem como conversas com funcionarios e
observagédo de campo. Resultados: a Estratégia
Saude da Familia Flores atende a 1301 familias
na cidade de Garanhuns/PE, este numero foi
dividido em sete microareas. Com base nisso, foi
possivel analisar as informagdes relacionadas
a Estratégia Saude da Familia Flores, seus
indicadores sociais, dados socio-demograficos e
matriz de intervencéo. Concluséo: o diagndstico
situacional € imprescindivel para conhecer
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DE AVALIACAO DE SAUDE

a Estratégia Saude da Familia e fomentar
politicas publicas de saude, contribuindo para
gue o0s servigcos de saude sigam as normas/
orientagoes estabelecidas previamente,
comparando o0 modelo ideal com a realidade a
fim de melhorar a saude da populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em saude.
Estratégia Saude da Familia. Modelos de

Assisténcia a Saude.

SITUATIONAL DIAGNOSIS: AHEALTH
ASSESSMENT TOOL

ABSTRACT:Objective: to identify the area of
performance of the Flores Family Health Strategy
in the municipality of Garanhuns/PE, and as a
specific objective: to plan an intervention matrix
based on the needs observed through the
area diagnosis. Method: this is a documentary
research, which was conducted in the Flores
Family Health Strategy located in Garanhuns/
PE. Data collection was performed from April to
June 2013 through tabulation of data contained
in Form A and SSA2, as well as conversations
with staff and field observation. Results: the
Flores Family Health Strategy serves 1301
families in the city of Garanhuns/PE, this number
was divided into seven micro areas. Based on
this, it was possible to analyze the information
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related to the Flores Family Health Strategy, its social indicators, socio-demographic
data and intervention matrix. Conclusion: the situational diagnosis is essential to know
the Family Health Strategy and to promote public health policies, contributing to the
health services follow the previously established norms/guidelines, comparing the ideal
model with reality in order to improve the health of the population.

KEYWORDS: Health Evaluation. Family Health Strategy. Healthcare models.

11 INTRODUCAO

Com o avanco da area médica ocorreu um retrocesso na saude publica, pois
cada vez mais os profissionais de saude buscam as especializacdes. Diante disso,
a presenca constante de profissionais especialistas resulta na assisténcia de saude
ao individuo de forma fragmentada, o que é totalmente diferente do que tem sido
preconizado, que € a visualizacao de um ser humano integral. Logo, os profissionais
de saude tém se afastado cada vez mais da populacdo, ficando em sua maioria
restritos aos grandes centros, deixando grande parte da populacdo desassistida
no interior do Brasil. Fato esse que perdurou durante décadas, resultando numa
assisténcia basica de saude da populagdo precaria, nédo vislumbrada como
fundamental para a manutencéao da do bem-estar (NEGRI, 2000).

Diante disso, o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia (PSF),
em 1994, que em seguida foi denominado como Estratégia Saude da Familia
(ESF), com o objetivo de “melhorar o estado de saude da populacdo, mediante a
construcao de um modelo assistencial de atencao baseado na promocao, protecao,
diagnostico precoce, tratamento e recuperacdo da saude em conformidade com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS”, logo diminuir as lacunas
deixadas por esse avanc¢o, sendo uma forma de aproximar os profissionais da
familia brasileira, avaliando suas necessidades, atuando na promog¢é&o da saude
e prevencao de doencas, tentando se afastar do modelo curativista e biomédico
hegemo&nico, criando compromissos e co-responsabilizacdo entre os profissionais e
a populacao (BRASIL, 1994; 2001).

Logo, a ESF tem o foco da assisténcia direcionada para a familia, esta passa
a ser 0 objeto de atencédo, compreendida a partir do ambiente onde vive. Isso
colabora para a percepcéo ampliada do processo saude-doenca e, dessa forma, da
necessidade de intervencdes condizentes com a realidade, gerando maior impacto
social (BRASIL, 1997).

H& uma necessidade eminente e constante de conhecer o interior e cada
area assistida pela ESF, com o intuito de melhorar a abrangéncia da assisténcia de
saude a populagao, para isto a proposta de realizar um diagnéstico de uma ESF
€ imprescindivel para conhecer melhor a rotina da ESF e a relag&o profissional-
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sujeito-comunidade a fim de pensar em estratégias que respondam a necessidades
especificas da populacéao.

Neste contexto, questiona-se: conhecer a area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia através da realizacdo de um diagnostico de area é necessario
para tracar estratégias e uma matriz de intervencdo? Para responder a este
guestionamento elaborou-se como objetivo geral do estudo: identificar a area de
atuacado da ESF Flores o municipio de Garanhuns/PE. E como objetivo especifico:
planejar uma matriz de intervencéo baseado nas necessidades observadas através
do diagnéstico de area.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, que segundo Gil (1999; 2007), diz
respeito a analise de materiais que nao receberam nenhum tratamento analitico.
A pesquisa de campo é um tipo de estudo que possui um grupo alvo definido para
realizacdo do estudo e consiste no estudo profundo e exaustivo de um objeto, de
maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento.

Este estudo foi realizado na ESF Flores localizada no municipio de Garanhuns/
PE. Vale salientar, que com o intuito de garantir o anonimato foi escolhido o nome
Flores para a ESF supracitada.

A coleta de dados foi realizada em abril a junho de 2013 nas instalacbes da
ESF e em sua area de abrangéncia, através tabulacéo de dados contidos na Ficha
A e SSA2, bem como conversas com funcionarios e observacdo de campo nas
microareas. A obtenc&o dos dados ocorreu durante o rodizio da atencéo basica do

programa de residéncia, no qual as autoras fizeram parte.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Diagnostico da esf flores
3.1.1 Descrigdo da area

O nome Garanhuns é de origem Tupi e significa: terra ou campo de guaras
e anuns. Existia nesta regido um passaro avermelhado chamado guara e duas
tribos indigenas a Guiranhd e Unhanhu, cujo nome tem o mesmo significado da
cidade. No final do século XVII, chegou a Garanhuns Domingos Jorge Velho, a
convite do governador da capitania de Pernambuco. Para ajudar a combater os
quilombos revoltosos, além dos quilombolas vérios indios foram mortos. Com sua
vitoria ganhou uma sesmaria de seis léguas. Entregando assim suas terras a seu
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filho Miguel Coelho Gomes (LIMA, 2009).

Afilha de Miguel Coelho Neto com uma india Cariri, Siméa Gomes (1693), doou
uma parte da terra que havia recebido com a morte de seu marido para a Irmandade
das Almas. Essa terra foi aos poucos se povoando até tornar-se Garanhuns. Nao
tendo data de fundacéao, foi surgindo gradativamente. Emancipada no século XIX
em 4 de fevereiro de 1879. Neste ano em visita a vila de Garanhuns o deputado
provincial Silvino Guilherme Barros ficou encantado com as potencialidades da vila
e ao retornar ao Recife, apresentou um Projeto de Lei n° 1309, elevando a vila a
categoria de cidade (LIMA, 2009).

Localizada a sudeste do estado de Pernambuco, agreste meridional, esta
situada num vale elevado do planalto da Borborema com 930 metros de altitude e seu
ponto mais alto € de 1030 metros. Cravada entre sete colinas, possui uma reserva
hidromineral de enorme potencial. Conta com 61 estabelecimentos de saude nas
diversas areas, especialidades e niveis. De acordo com os dados obtidos pelo Censo
Demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2010 a populacédo do municipio de Garanhuns/PE corresponde a 129.408, estima-
se que em 2012 este numero aumente para 131.69 (IBGE, 2010).

3.2 ESF Flores

Do total da populacédo do municipio de Garanhuns/PE a ESF Flores, atende
a 1301 familias, este numero foi dividido em sete microareas, conforme abaixo no
grafico 1. Estas areas abrangem diferentes delimitacdes geograficas, sendo assim,
sdo compostas por ruas especificas.

il

M.01 M.02 M.03 M.04 M.05 M.06 M.O07

Gréfico 1 — Usuarios cadastrados por microarea na ESF Flores. Garanhuns/PE, Brasil, 2013.

Fonte: Elaboracéo propria.

Segundo relato dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no inicio da
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implantagcdo da ESF as ruas ndo eram asfaltadas, dessa forma os esgotos ficavam
a céu aberto. Atualmente, a maioria das ruas sao calgcadas ou asfaltadas, fato que
melhorou as condi¢cbes de saude da populacdo dessa éarea.

Destarte, a microarea 05 e 07 fazem parte de uma invasao, o terreno era
desabitado onde existiam mato e lixo, diante dessa realidade um grupo de sem teto
comecaram a construir casas. Assim, hoje é considerada uma grande comunidade,
que é organizada por uma associacdo de moradores. Ja a microarea 04 comecou
em um terreno onde existia um lixao em torno de uma vogoroca, hoje a maioria das
casas ainda séo de alvenaria e sem saneamento basico.

Quanto as areas de risco, na microarea 01 existe uma vogoroca, onde as
criancas brincam, e ainda h& a presenca de terrenos com grande quantidade de lixo,
sistema de esgoto entupido e casos de violéncia doméstica. Em ruaso, préximaa a
USB, pertencente a microarea 02, ocorre venda e consumo de drogas ilicitas. As
microareas 03, 04, 05, 06 e 07 apresentam como area de risco os lugares onde nao
h& o saneamento basico.

A ESF supracitada conta com a presenca de uma equipe multiprofissional,
composta por 14 profissionais de diferentes areas.

Diante do exposto, € possivel observar como a ESF Flores esta dentro dos
parametros exigidos pelo Ministério da Saude (MS) para que seja implantada a
unidade, pois é preconizado a existéncia de uma equipe multiprofissional, composta
por no minimo 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e entre 4 a 6 Agente Comunitario de Saude - ACS (BRASIL, 2007).

Dessa forma, ocorrem atendimentos médico, de enfermagem e odontoldgico,
onde cada dia o atendimento é direcionado a um publico especifico, de um modo
geral néo existe espago para demanda espontanea. Porém, todos os dias os/as
usuarios/as podem buscar a unidade para a realizacdo de vacinas e curativos,
além dos procedimentos comuns, como a verificagdo dos sinais vitais e entrega de
medicamentos mediante prescricdo médica.

Esse fato pode ser confirmado por meio da visualizacdo do gréfico 2, durante
0s meses de abril a junho de 2013, que apresentam as consultas realizadas na ESF

Flores de acordo com as seguintes demandas:
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GRAFICO 2 — Numero de consultas realizadas na ESF Flores, Garanhuns/PE, abr-jun, Brasil,
2013.

Fonte: Elaboragéo propria.

3.3 Indicadores sociais
3.3.1 Homens e mulheres

O surgimento de uma estratégia de governo, como a Estratégia Saude da
Familia (ESF), que visa atender a todas as faixas etarias existentes na populacéo
brasileira, aparece arraigado a diversos valores preconizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo assim a universalidade, equidade e integralidade corroboram
para a promoc¢ao da saude e prevencao de doenca, estimulando tanto na populagao
guanto em profissionais de saude o desejo de busca por uma mudanca da realidade,
onde o0 modelo curativista e biomédico, hegemdnico, seja substituido por algo mais
humano, que vise praticas de educacao e saude efetivas (PEDROSA, 2003).

Dessa forma, na ESF Flores durante os meses de abril a junho de 2013,
0 numero de usuarias foi de 1885 e de usuarios 1762, conforme o descrito por
microarea no grafico 3. Vale salientar, que no municipio de Garanhuns, de acordo
com o Censo Demografico do IBGE (2010), a populacédo de mulheres era de 68.432
e de homens 60.976.
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GRAFICO 3 - Quantidade de homens e mulheres cadastrados na Estratégia Saude da Familia
Flores. Garanhuns/PE, abr-jun, Brasil, 2013.

Fonte: Elaboragéo propria.

3.3.2 Criangas de 0 a 9 anos de idade

Pensar nessa populacdo especifica se faz necessario, pois as doencgas
prevalentes na infancia sempre foram preocupantes para os gestores da saude.
Diante dessa realidade o Estado de Pernambuco em conjunto com o do Para,
Ceara e Sergipe iniciou em 1996 a implantagdo da Atencao Integrada as Doencas
Prevalentes da Infancia (AIDPI), em municipios com taxas de mortalidade infantil
acima de 40/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2000; FELISBERTO et al., 2000).

Com isso, a estratégia da AIDPI, traz um ponto de vista moderno na abordagem
a saude da crianga na Atencao Primaria em Saude, avaliando de forma sistematica
os principais fatores que afetam a saude das criancas, para que haja a introducéo
do conceito de integralidade, além da insercéo de praticas curativas por meio de
acdes de promocao e prevencao (BENGUIGUI et al., 1997).

Logo, é possivel observar a importancia da capacitacao dos profissionais de
salde nessas area a fim de diminuir as barreiras existentes pela falta de acesso
a saude e educacgao, pois no que se refere ao numero de criancas entre 0 a 9
anos de idade, durante os meses de abril a junho de 2013, existia uma quantidade
consideravel de individuos nessa faixa etaria, sendo descrita pela seguinte numero
de usuérias: 301 e de usuérios: 437, conforme o observado no grafico 4 abaixo, onde
esses valores sdo mostrados por meio da divisao dos dados nas sete microareas
que compdbe a ESF.
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GRAFICO 4 — Homens e mulheres de 0 a 9 anos de idade cadastrado na Estratégia Satde da
Familia Flores, Garanhuns/PE, abr-jun, Brasil, 2013.

Fonte: Elaboragédo propria.

3.3.3 Adolescentes de 10 a 19 anos de idade

As politicas publicas avangaram no Brasil, dentre elas a voltada para a saude
do adolescente, que foi criada e regulamentada na década de 80. Porém, ainda é
preciso que ocorram diversos avangos nessa area, pois o adolescente, geralmente,
passa despercebido na ESF, onde é preciso enxerga-lo como um ser integral, que
€ complexo e com varias nuances.

Durante os meses de abril a junho de 2013, a ESF Flores tinha 500 usuarias e
539 usuarios cadastrados, entre a faixa etaria de 10 a 19 anos de idade.

3.3.4 Adultos de 20 a 59 anos de idade

Na fase produtiva, a populacdo inserida nesta etapa necessita de acdes
especificas, focadas para a promog¢ao de sua saude, onde a saude do trabalhador
é enfatizada nas diversas categorias de trabalho, com o intuito de alcancar tanto o
homem, quanto a mulher, que inseriu-se nesse processo ha menos tempo através
de sua emancipacao.

Sendo assim, nota-se que na faixa etaria entre 20 a 59 anos de idade, a ESF
Flores, durante os meses de abril a junho de 2013, teve 1157 usuarias e 1018
usuarios cadastrados.

Dessa maneira, é preciso planejar e elaborar em conjunto com a equipe da ESF
Flores, principalmente, quando existe uma quantidade consideravel da populagéo
assistida presente nessa faixa etaria, para que a mesma possa ser assistida com
qualidade.
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3.3.5 Idosos de 60 anos ou mais de idade

O envelhecimento da populacédo € fato notério no cenario mundial desde o
século passado, devido ao crescimento acelerado de idosos. Antes, esse fendmeno
era observado somente em paises desenvolvidos, mas com o passar dos anos
houve mudancas no perfil demogréafico da populacéo, observando-se o crescimento
de idosos também nos paises em desenvolvimento, em especial do Brasil, pais
que em 2025 ocupara o 6° lugar em numero de idosos, com 32 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais (OMS, 2005; LUZARDO, GORINI, SILVA, 2006; PAPALEO,
CARVALHO, 2005).

Logo, por estar mais presente, tornou-se um processo, o qual também acontece
na area da ESF Flores. Durante os meses de abril a junho de 2013, foi possivel
observar que existiam 187 usuarias e 149 usuarios dentro dessa faixa etéria.

4 1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

De acordo com o IBGE (2012), o numero de matriculas do ensino fundamental
e médio no municipio de Garanhuns/PE foi de 29.944. O numero total de
alfabetizados residentes no municipio supracitado foi de 97.216. De acordo com o0s
dados encontrados durante o diagnostico do total de usuarios cadastrados na ESF
Flores, 2477 séo alfabetizados e 382 sdo analfabetos.

No que diz respeito a quantidade de menores de 15 anos na ESF Flores
entre 0os meses de abril a junho de 2013 existiam 565 mulheres e 1020 homens
menores de 15 anos.

O total de pessoas ocupadas no municipio de Garanhuns conforme o
Censo Demografico realizado pelo IBGE (2010) é de 19.059. Destes as principais
ocupacdes encontradas foram: estudante (887), agricultor (291) e dona de casa
(250).

Além disso, existem como equipamentos sociais as Igrejas Assembléia de
Deus, Batista, Presbiteriana do Brasil, onde o ultimo citado é vinculado a um projeto
social, denominado como “Barnabé”, o qual oferece refor¢co escolar no contra turno
de criancgas entre a faixa etaria de 4 a 12 anos de idade.

Ainda € possivel observar a presenca de outros dispositivos, como saldo de
beleza, padarias, escola infantil, mercados, associacéo de moradores, bar, sindicato
dos alcoolistas, entre outros.

Quanto as liderancgas e atores importantes foram identificadas pelos ACS como
aqueles que sao responsaveis pela associacédo de moradores e de igrejas.

Vale salientar, que nao existem tanto lugares para participacdo da comunidade,
0 que existe & apenas um espaco identificado como Clube dos Rodoviarios, porém

Prevencdo e Promocé&o de Saude Capitulo 10




s6 para associados.

51 MATRIZ DE INTERVENCAO

Para responder aos objetivos propostos na realizacdo do Diagnéstico
Situacional da ESF Flores, abaixo serdo elencadas proposicdes referentes a matriz
de intervencao, as quais de acordo o Ministério da Saude (2010) com tem o objetivo
de “agrupar as informacdes essenciais de todo o processo de planejamento das
acoes; sistematizar as etapas e tarefas do processo de implantacao das atividades
planejadas; facilitar a visualizagcdo e compreensao das ac¢des planejadas pelo corpo
de atores envolvidos nas atividades”.

5.1 Capacitacao em saude mental

Segundo dados de prevaléncia adotados pelo Ministério da Saude (MS) 3% da
populacéo apresentam transtornos mentais severos e persistentes, necessitando de
cuidados continuos, e mais 9 a 12% (totalizando cerca de 12 a 15% da populacéo
geral do Pais, em todas as faixas etarias) apresentam transtornos mentais leves,
gue necessitam de cuidados eventuais. Quanto ao uso prejudicial de alcool e outras
drogas atingem 6% da populacéo (BRASIL, 2009).

Esse publico assistido pela ESF, além, dos servigcos substitutivos de saude
mental, necessitam de acompanhamento qualificado e eficiente. Dessa forma, os
profissionais devem estar preparados para o manejo e tratamento de transtorno
mentais no contexto da saude da familia, a fim de possibilitar que estes sujeitos
tenham acesso facilitado e rapido ao cuidado em saude mental.

No periodo da coleta de dados do diagndéstico identificamos que os ACS
confundiam Deficiente Mental com usuarios diagnosticados com transtornos
mentais no preenchimento da ficha A, bem como se mostravam despreparados
para o trabalho com este publico. Propomos que ocorra uma capacitacdo em
saude mental com o objetivo de preparar os profissionais que atual na ESF na
identificacao de problemas relacionados a saude mental, bem como a organizagao
de intervencdes no ambito individual e comunitario.

5.2 Planejamento Familiar

Segundo Berer (2006), o planejamento familiar € um conjunto de a¢cées em que
sao oferecidos recursos, tanto para auxiliar a ter filhos/as (concepg¢ao), quanto para
prevenir uma gravidez indesejada (contracepcédo). Porém, este programa, muitas
vezes, se restringe a distribuicdo de preservativos e outros contraceptivos. Logo, a
mulher tem sido responsabilizada por esta protecado e/ou busca deste material na
ESF néo inserindo, em muitos casos, 0 homem no processo, que também é de seu
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interesse e responsabilidade.

Dessa forma, se fazem necessarias intervencdes com distribuicdo de materiais
educativos e/outrabalhos em grupos, que possibilitem adiscussao acercade métodos
preventivos e contraceptivos, género e importancia de planejamento familiar com
homens e mulheres, onde juntos possa de fato ocorrer um planejamento familiar de
qualidade e resolutivo.

5.3 Grupos/atividades junto aos equipamentos sociais da comunidade

As acdes por meio de grupos na Atencao Primaria a Saude (APS) podem ser
organizados sob a forma de oficinas, grupos de convivéncia e outras modalidades
de intervencao grupal, com o objetivo de abordar as tematicas relativas ao processo
de saude-doenca, a cidadania e ao desenvolvimento pessoal e social. Privilegiando
a percepg¢ao do conhecimento prévio, as trocas de experiéncias, vivéncias e
sentimentos, a construgcao de conhecimento e de projeto de vida, tendo em vista as
questdes relativas ao cotidiano ou a um tema solicitado pelos participantes. Estes
grupos podem ocorrer na unidade de saude/ESF ou nos equipamentos sociais da
comunidade. (BRASIL, 2009).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Compreender como a Estratégia Saude da Familia funciona, e quais sdo suas
necessidades € imprescindivel para entender e fomentar as politicas publicas de
saude com o intuito de promover o bem-estar biopsicossocial da populacéo assistida,
onde a busca de conhecimento dos profissionais de salude, e da sociedade de um
modo geral acerca do funcionamento de cada instituicdo e de todos os processos
intrinsecos sdo necessarios para criar estratégias, e planejar a assisténcia prestada.

Para isso, realizar o diagndstico situacional &€ necessario para conhecer a area
qgue fomos inseridos como residentes para fomentar as politicas, e fazé-las efetivas
através da criacdo de servicos de saude que buscam seguir as normas estabelecidas
pelos mesmos. Sendo possivel comparar o0 modelo ideal com a realidade a fim de
melhorar a salude da populacao.

Nota-se que é uma forma interessante de realizar o planejamento das acdes
durante o periodo de estagio na Atencéo Basica, além de tornar possivel a realizacéo
de uma matriz de intervencao para nortear as futuras praticas da ESF e do Nucleo
de Saude da Familia (NASF).
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