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Defesa de Doutorado

Fatores de permanéncia e desligamento de médicos em servigos de
Atenc¢ao Primaria a Saude na Zona Leste do municipio de Sao Paulo




1. INTRODUCAO

= Um grande desafio dos sistemas de saude é garantir forca de trabalho
qualificada, suficiente, permanente e adequada a cada realidade;

= Houve crescimento quantitativo mas ainda ha escassez de profissionais de
saude em todo o mundo, sobretudo de médicos;

= Em muitos paises ha desequilibrio entre a disponibilidade de médicos e as
necessidades locais de saude, principalmente na atencao primaria;

= A falta de médicos e a dificuldade de acesso aos servicos afetam mais os
grupos sociais vulneraveis, municipios pequenos, interiores , areas rurais,
periferias de areas metropolitanas e servicos do sistema publico de saude,
dentre outros locais;

WHO,2018; Fritzen et al., 2007; COGME, 2015; Scheffler et al., 20182; Evans, et. al; 2006; WHO, 2016
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1. INTRODUCAO

Como estudar médicos e recursos humanos em saude?
Um quadro conceitual possivel (OMS)

Estrutura para estudos de forca de trabalho em saude utilizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

Setor educagao Dinamica do mercado de trabalho
| |
Graduagdo —| Estoquede —_‘ Empregado }7“ Setor satde - Forca de trabalho em [
'§ em Saude RHS salde preparada
s alificado para oferecer servigos
K] quait de saude de qualidade
(5]

Graduagédo em Desempregado
outras areas

servigos seguros, eficazes e
centrados no individuos

Cobertura universal de saude com

Politicas Voltadas a Politicas voltadas ao fluxo de Politicas para enfrentar a ma
formagdo RHS entradas e saidas distribuigéo e ineficiéncia

* Em infraestrutura e materiais » Migragéo e imigragéo » Formagao de equipes multiprofissionais
* Ingresso » Para atrair RHS desempregados « Fixar os profissionais em areas carentes
» Na selecéo de estudantes » Recrutar que sairam do setor saude » Melhor a produtividade e empenho

» No corpo docente

. Gestao da dupla pratica Politicas para regular o setor privado
*  Melhorar a qualidade da formagao
¢ Melhorar a prestagdo do servigo

Fonte: Adaptado de Sousa et al. 2013 e WHO, 2015.
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INTRODUCAO

Além dos problemas de formacao, financiamento, remuneracao e condicdes de
trabalho dos recursos humanos em saude em geral .....

..... a baixa adesao ou permanéncia de médicos
em determinados locais de trabalho é um obstaculo em muitos
sistemas, redes e servicos de saude

IMPACTOS DA ALTA ROTATIVIDADE

Impacto financeiro ao sistema de saude e empregadores

Sobrecarga de trabalho dos profissionais que permanecem

Quebra de vinculos entre a equipe — compromete atributos da APS

Menor resolutividade

Penaliza populagdes mais vulneraveis e regides com piores indicadores de saude e

socioeconodmicos (circulo vicioso)

Hipgrave, Hort, 2014; Scheffer et al., 2015 ; McPake et al, 2016
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Multiplos fatores associados a falta ou baixa permanéncia de médicos na APS
(literatura)

* Fatores geograficos, profissionais, financeiros e educacionais;

* Inadequacao aos lugares e a populacdes de maior vulnerabilidade;

* Condicoes de trabalho inadequadas, moradia;

e (Carga de trabalho excessiva, estresse e burnout;

* Formato de emprego, vinculo e baixa remuneracao, auséncia de PCCS;
* Falta de identificacao com a APS e de vocacao— menos prestigio;

‘e Caracteristicas da profissao médica no Brasil.

» Caracteristicas individuais dos médicos;

Maciel Filho, 2007; Girard et al., 2008; Campos; Malik, 2008 ; Miotto el al, 2018; Scheffer et al., 2015; Degen et a., 2015; Russel et al., 2017; Lu et al., 2017;
Albuquerque et. al., 2012; Willard-Grace et al., 2019



1. INTRODUCAO - BRASIL

APS: Escassez e alta rotatividade de médicos é obstaculo adicional

APS — elemento-chave na constituicao e para UHC
Institucionalizagcao da APS na criacdao do PSF- 1994 (PACS 1991)
PNAB apontou a ESF como modelo prioritario para a reorganizacao da APS
Grande expansao da APS :
*  melhoria do acesso, diminuicao da mortalidade infantil,
* diminuicao das internacdes relacionadas a atencao primaria.

APESAR DOS AVANCOS:

Caréncia de infraestrutura

Insuficiéncia de financiamento

Modelo centrado nos eventos agudos e cronicos

Auséncia de equipe multiprofissional qualificada

Fragilidade do sistema gerencial e das informacgdes

Baixa integracao com outros niveis de atencao (mendes 2011)
FALTA DE MEDICOS

Beard; Redmond, 1978; Starfield, 2002; Lindelow; Araujo, 2014; Macinko et al., 2010



1. INTRODUCAO

BRASIL: tentou varias politicas governamentais de fixacdo ou
interiorizacao de médicos (limitadas ou interrompidas):

% ™
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N > Vv
. Programa de Programa de Apoio a
Projeto Interiorizagdo Formagdo de Médicos
Rondon do Trabalho Especialistas em Areas
em Saude Estratégicas
(PITS) (Pré-Residéncia)
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>

Programa de
Valorizagdo dos
Profissionais da
Atencdo Basica
(PROVAB) - FIES

©

o
Q'\"b q,Q\’
f»
Programa
Mais Médicos
Médicos pelo Brasil
(PMM)

PAISES: intervengbes combinadas, medidas e politicas que tentam atuar
sobre momentos distintos da trajetoria profissional, desde selecao e
conteudo da graduacao, recrutamento, instalacao, fixacao e permanéncia do

médico no local do trabalho

Oliveira et al., 2017; Kemper et al., 2016; Mouréo et al., 2018; Girardi et al., 2016



l 1. PROBLEMA E JUSTIFICATIVAS DO ESTUDO

Problema recorrente enfrentado pela Atencao Primaria na cidade de Sao Paulo:

Dificuldade de contratacao, vinculacao e fixacdo de médicos,
- auséncia, baixa adesdo ou alta rotatividade dos profissionais nas UBS e ESF
Situacao agravada nas periferias.

POR QUE ESTUDAR A APS DA ZONA LESTE?

1. Zona Leste - Relevancia na saude municipal- alta densidade demografica
-->35,5% do total da populagao da capital

2. Historico da APS na ZL — desde 1996
3. Falta de médicos e alta rotatividade na APS: problema cronico na ZL
4. Disponibilidade de dados: autora da tese é também coordenadora da APS

Santa Marcelina



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar as caracteristicas dos médicos vinculados,
entre os anos de 2001 a 2016, aos servicos de APS sob
gestao da organizacao Santa Marcelina na Zona Leste
do Municipio de SP e os fatores associados ao

desligamento desses profissionais dos servicos.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Descrever o perfil demografico, de formacao e especializacao dos
médicos;

= Analisar o tempo de vinculacdo e os fatores associados a
permanéncia ou desligamento dos médicos nos servicos da APS;

=  Avaliar o deslocamento dos médicos, no territdrio nacional, apds
desligamento da APS;

= Analisar a incompletude das Equipes de Saude da Familia apds o
desligamento dos médicos.



3. METODOS

Bases utilizadas

Estudo longitudinal retrospectivo baseado em dados secundarios:

(1) registro funcional e administrativo de Recursos Humanos da organizacao
Santa Marcelina

(2) banco original do estudo Demografia Médica no Brasil,

—informacdes dos médicos registrados nos Conselhos Regionais de Medicina
(CRMs)
- especializacdo médica da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
e das Sociedades de Especialidades Médicas vinculadas a Associacao Médica
Brasileira (AMB).




I 3. METODOS

Campo da pesquisa

Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo,
Guaianases, Itaim Paulista, Itaguera, Sao
Mateus, Sao Miguel

2017-> 2.467.749 habitantes

APS Santa Marcelina:

52 Unidades de Saude,
259 equipes de ESF,
961.214 pessoas adscritas
(quase 40% da populacao)
14 UBS tradicionais.

SMS, 2017; IBGE, 2017
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3. METODOS

Populacao estudada, critéerios de inclusdo e exclusdo dos medicos

3.697
8 — Atuando em UPA/PA/PS/AMA
E ——— (1) 2.241 (60,6%) ou especialidades
i ‘L
5 1.456
i
g e (1) 75 (5,1%) — Admitidos antes do ano 2001
@

1.381

B > Admitidos.mas n3o
assumiram

Base da pesquisa
—
w
\I
oo
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3. METODOS

Definidas 15 variaveis a partir das informacoes

Variaveis selecionadas , o _
disponiveis na base de dados final

* Sexo
e |dade * Natureza da escola de graduagao

e Ano de admiss3o * Local da graduagao
* Carga Horaria Semanal * Especialidade na admissao

* Local de trabalho na APS * Especialidade atual
e Salario na admiss3o e Residéncia Médica posterior

¢ Tempo de formado na admiss3o * TgmpcaNde seryigo
e Cidade de domicilio e Situacao do vinculo
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3. METODOS

Analise estatistica e geoprocessamento

Andlise de sobrevida (ou sobrevivéncia)

Tempo médio até a ocorréncia do desligamento dos médicos (método de
Kaplan-Meier)

Teste de hipodtese foi usada a estatistica-teste de log rank;

Avaliacao da influéncia multipla dos fatores sobre o tempo até a ocorréncia
do desligamento do servico de saude foi utilizada a regressao de Cox

Estudo da dispersao dos médicos que se desligaram

Incompletude das equipes de saude da familia - utilizando mapas de calor

Botelho et al., 2009; Bustamante-Teixeira et al., 2002; Abbad; Torres, 2002



4. RESULTADOQOS

Caracteristicas dos médicos

Distribuicdo dos médicos integrantes do estudo, segundo varidveis selecionadas, incluindo frequéncia absoluta,
frequéncia relativa e intervalo de confianga de 95% (IC 95%)

N % 1C95%
Variavel Inferior Superior
Sexo
Feminino 725 QG_"/Q 50,0% 55,2%
Masculino 653 47,4% 44,8% 50,0%
Idade
<= 25 anos 269 @ 17,5% 21,7%
25 --| 30 anos 492 35,7% 33,2% 38,3%
>= 30 anos 617 44,8% 42.2% 47,4%
Ano de admisséo
< 2005 217 15,7% 13,9% 17, 7%
2005 --| 2010 526 38,2% 35,6% 40,8%
2010 --| 2015 499 36,2% 33,7% 38,8%
> 2015 136 9,9% 8,4% 11,5%
Jornada de trabalho
40h/semanais 1079 < 78,3% 76,1% 80,4%
<40h/semanais 299 21,7% 19,6% 23,9%
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4. RESULTADOQOS

Caracteristicas dos médicos

Tabela. Distribuicdo dos médicos integrantes do estudo, segundo variaveis selecionadas, incluindo frequéncia absoluta, frequéncia
relativa e intervalo de confianca de 95% (IC 95%)

N o 1C95%
0 . .
Variavel Inferior Superior
Modalidade de trabalho*
ESF 1222 887% >  86,9% 90,3%
UBS 156 11,3% 9,7% 13,1%
Salario inicial**
<1.052 BGI 684 49,6% 47,0% 52,3%
>1.052 BGI 694 50,4% 47, 7% 53,0%
Tempo de formado (anos)
<2anos 743 < 539% >  51,3% 56,5%
> 2 anos 635 46,1% 43,5% 48,7%
Cidade de domicilio
SdoPaulo 1077 < 782% >  759% 80,3%
Outras 301 21,8% 19,7% 24,1%
Escola de graduacéo
Publica 336 28,1% 25,6% 30,7%

Privada 858 71,9% 69,3% 74,4%

* Modalidade de trabalho na APS: ESF — Estratégia Saude da Familia e UBS- Unidade Bésica de Saude
** Salario mensal ajustado pelo BGI - Big Mac Index
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4. RESULTADOQOS

Caracteristicas dos médicos

Distribuicdo dos médicos integrantes do estudo, segundo varidveis selecionadas, incluindo frequéncia absoluta, frequéncia relativa
e intervalo de confianca de 95% (IC 95%)

1C95%
> n % . .
Variavel Inferior Superior

Local de graduacao

Cidade de Sao Paulo 195 16,3% 14,3% 18,5%
QOutros municipios 999 83,7% 81,5% 85,7%

N&o especialista 1232 89,4% 87,7% 90,9%

Especialidade médica***

Especialista 146 10,6% 9,1% 12,3%
Residéncia médica****

NGo 1099 < 881% >  86,2% 89,8%
Sim 149 11,9% 10,2% 13,8%

Especialidade atual
N&o especialista 754 < 550% >  52,4% 57,6%
Especialista 617 45,0% 42,4% 47,6%

Situacao do vinculo
Desvinculado 1248 < 90,6% >  88,9% 92,0%
Com vinculo ativo 130 9,4% 8,0% 11,1%

*+* Especialidade médica no momento da contratacéo
*++* Residéncia médica concluida apés minimo 3 anos apos desligamento



4.RESULTADOS

Descricao do seguimento e do desligamento

Mediana 1,13 anos
Média 1,87 anos

400

Frequéncia

10,00 15,00 20,00

Tempo (anos)

Distribuicao do tempo de seguimento
(em anos) do grupo de médicos
integrantes do estudo

Tempo mediano 2,14 anos
" \ médio 1,17 anos

Sobrevivéncia acumulativa

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

Tempo (anos)

Curva de sobrevida até a ocorréncia do
desligamento dos médicos dos servicos




4. RESULTADOQOS

Fatores que influenciaram a ocorréncia do desligamento

MEDICINA

Variavel Categorias Total Desligados Média p-valor
(1C95%)
Idade na admissao < 25 anos 269 248 1,4 (1,2-1,6)
25 --| 30 anos 492 456 1,8(1,6-2,1) <0,001
> 30 anos 617 544 2,7(2,4-3,0)
Jornada de trabalho 40h/Semanais 1079 999 2,0(1,9-2,2)
<40h/Semanais 299 249 2,6 (2,2-3,0) 0,002
Trabalho na APS ESF 1222 1117 2,1(1,9-2,2) 0,019
UBS 156 131 2,7 (2,1-3,2)
Salario inicial < 1052 BGI 684 612 1,5(1,4-1,7) <0,001
> 1052 BGI 698 632 2,6 (2,3-2,8)
Tempo de formado (anos) <2 anos 743 669 1,7 (1,5-1,8) <0,001
>2 anos 635 579 2,6 (2,4-2,9)
Residéncia Médica N3o 1099 983 1,9 (1,8-2,0) <0,001
Sim 149 149 0,8 (0,7-1,0)
Cidade @g domicilio Local d§%@raduacio

S%go

Escola (X{graduagéo

Especialidade % contratagéo
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4. RESULTADOS 1A 11

\ HR 1,71 | \ HR 0,79

04 \

Fatores associados ao \\(|c95%1,40-2,09) 0 \\ (1C95%0,61-1,02)
7 2

desligamento apds LT -

Sobrevivéncia acumulativa

~L_ =S

analise ajustada S T

Tempo Tempo
c 40h/Semanais  —1 <40h/Semanais d ESF UBS

o Salario » Tempo de formado

HR 1,87 HR 1,36

MQ95%1’64_2'15) " SN (1C95%1,18-1,56)
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Sobrevivéncia acumulativa
//
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sobrevida até a Ty
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ocorréncia do - | Escola de graduag&o- | Conclusao RM
desligamento dos WL in

médicos \\
\

\\ HR1,0 | HR1,69
ol \_(1C95%0,98-1,29) \ . (1C95%1,40-2,04)

\ \\

Sobrevivéncia acumulativa
Sobrevivéncia acumulativa

00 2,00 4,00 6.00 8,00 10,00 12,00 14,00 00 2,00 4,00 6.00 8.00 10,00 12,00 14,00
Tempo
Pablica 1

Privada Nao Sim




4. RESULTADOS (NOVO
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Tempo (anos)

—ITEnfermeiros

B SE Wald al

15.00

—TMédicos

Sig.

20.00

Exp(B)

MEDICI

S

Média
profs Estimativa
Enfermeiros 10.962
Médicos 2141
Geral 5.599
Mediana
profs Estimativa
Enfermeiros 11.247
Médicos 1.170
Geral 2130

95,0% Cl para Exp(B)
Inferior Superior

profs 1.750 063 /74.056

000

S5.757

5.089 6.513




4. RESULTADOQOS

Deslocamento geografico dos médicos apds desligamento da APS

Legenda

[ Norte
[ Nordeste
[ sudeste

B sul
[ Centro-Oeste

® Destino
~ Deslocamento

83% no
estado

Maioria ficou
na capital (69%)

I

100 0 100 200 300 400 km
| . T 1

Deslocamento dos médicos que se desligaram dos servicos, segundo unidades da federacdo de destino, incluindo

detalhamento para o estado de Sdo Paulo



4.RESULTADOS

Incompletude das Equipes da Saude da Familia
Proporcao de equipes de ESF sem médicos, 2004 a 2015

Total 1
[Joo
[Joz2
0.4
[ 0.6
Il o8
Il .0
[ Distritos administrativos de Sao Paulo

0 25 50 75 100 km

I ..

A
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5. DISCUSSAO/CONCLUSOES

Tempo médio até a ocorréncia do desligamento foi de

2,14 anos apds a contratacdo de um médico * mediano 1,17 ano
A probabilidade do seu desligamento no 12 ano foi de 45%.

Evidencia fortemente a alta rotatividade dos médicos,
problema que precisa ser enfrentado pelos gestores publicos
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5. DISCUSSAO/CONCLUSOES

Concreta e significativamente, o estudo evidencia a relevancia de:

caracteristicas do contrato de trabalho (jornada de trabalho parcial, menor
qgue 40 horas semanais e maior remuneracao inicial ,

caracteristicas individuais (o fato de o médico possuir pouco tempo de
formado desde a graduacao)

escolhas pessoais ou profissionais (o desligamento do emprego para cursar
residéncia médica).

Politicas de recursos humanos, portanto, devem agir tanto sobre fatores
modificaveis no momento da divulgacao da vaga e da efetivacao da contratacao
(salario e jornada, por exemplo) quanto por fatores menos modificaveis apds a
admissao (determinacao pessoal por cursar certa especialidade médica, por
exemplo).



5. DISCUSSAO/CONCLUSOES

Idade e tempo de formado influenciam a permanéncia

Estudos futuros:

- abertura de muitas novas faculdades de medicina privadas?

- entrada direta no mercado de trabalho?

- vagas insuficientes de RM ?

- necessidades individuais ( dividas com créditos educativos?)

- entrada em maior idade (poucos) é falta de opcao no mercado?

Ha diferenca de tempo de permanéncia, maior entre os médicos que atuavam
em UBS, se comparados aos médicos da ESF

Estudos futuros:
Que considerem as caracteristicas, praticas, exigéncias e volume de trabalho nas
diferentes modalidades de servicos de ateng¢ao primaria.

CSP
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5. DISCUSSAO/CONCLUSOES

Escola de graduagao

natureza publica ou privada da escola = ndo se mostrou significante
e agora com a ampliacao das escolas privadas? novos curriculos influenciarao?

Especialidade médica

Grande maioria dos médicos (88,1%) nenhuma especialidade médica
Maioria dos municipios sem exigéncia ( mudancas- exemplo de Floriandpolis)
Hoje graduacao terminal — DCN — perfil de generalista

Residéncia Médica
até 3 anos apds saida 2 11,5% dos médicos concluiram uma Residéncia Médica
Na admissao: apenas 12% em 2016 45% tinham titulo de especialista
Especializaram-se em GO (13,2%)

Pediatria (12,9%)

Medicina de Familia e Comunidade (12,4%)

e Clinica Médica (11,0%)

*¥xx%* Medicina de Familia e Comunidade nao foi a escolha prioritaria

Scheffer; Dal Poz, 2015 ; Rabinowitz et al., 2001; Somers et al., 2007; Matte et al., 2010; Rabinowitz et al. 2012; Strasser et al., 2016 Scheffer et al., 2018; Floriandpolis, 2019
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5. DISCUSSAO/CONCLUSOES

Origem e deslocamento

Maioria dos médicos (82%) residiam na cidade de S3o Paulo s/bairro

Apos desligamento da APS,
30% sairam da capital, 17% migraram para outro estado
13% para municipios dentro do estado de SP

N&o foi observada uma disperséao sistematizada dos médicos apés desligamento
Isso ajuda a compreender que as opcdes e alternativas de trabalho que os
médicos estdo buscando localizam-se no mesmo municipio e podem nao estar
muito longe dos servigcos de APS dos quais se desligaram.

A alta oferta de postos de trabalho na APS na capital / municipios da grande
SP, a competitividade de empregadores na mesma rede de saude, as condicoes
diferenciadas de gestdo, remuneracdo e condicbes de trabalho podem ser mais
determinantes para a troca.

Wright et al., 2008; Afzal et al., 2012; Kollar; Buyx, 2013; Castro-Palaganas et al., 2017



5. DISCUSSAO/CONCLUSOES

Incompletude de equipes

Situagﬁes heterogéneas de Density of GPs in Paris and surrounding departments, 2009
incompletude de equipes.
Maior **C. Tiradentes e Itaim Paulista

Density of GPs per 1 000
population

(135)

- (135)
; (131)
0.61 (141)

] N (626)

proporcao média de equipes
incompletas > 30%.

Algumas unidades, taxas médias
60% - 80% /ano

URPS médecins lle-de-France (2013), Soigner en lle de France, Offre de Soins.

Em um mesmo territério, o preenchimento de vagas em servicos de APS nao
é uniforme e as razdes para essa diferenca precisam ser melhor estudadas.

Ono et al., 2014



6. CONSIDERACOES FINAIS

Contribui¢oes do estudo
- Estudo de médicos da APS na periferia de um grande centro urbano,
- Consideravel tempo de seguimento ( 15 anos) e tamanho da amostra investigada (1378 médicos).

Aportes metodoldgicos
» acurva de sobrevida e do efeito de cluster Uteis para estudos de RH

» Sobre a medicdo do desligamento de médicos por meio da curva de sobrevida: permitiu o
aproveitamento de todos os participantes do estudo,

» Integracdo de bases de dados permitiu abordagem inédita

Acréscimo de conhecimento novo a /imitada produgcéo nacional sobre tempo de
vinculo de médicos em APS

Limitagdes: uso dados secundario (incompletude de informacdes /auséncia de
sistematizacdo dos registros)

O alcance limitado dos achados, restritos aos dados disponiveis e as varidveis
selecionadas para analise.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Principais achados: A APS no SUS na Zona Leste da cidade de Sdo Paulo tem
sido ocupada por uma for¢ca de trabalho médico com perfil majoritdrio de
jovens recém egressos da graduagdo, sem especializacdo, com pouca ou
nenhuma experiéncia profissional prévia, e que permanecem por pouco tempo
ou desligam-se precocemente dos servigos.

Apontam para obstaculos concretos para a expanséo da atencdo
primaria, cuja proporcdo de cobertura populacional ainda é insuficiente

CONTRIBUICAO: para compreens3o de problema multifatorial e cronico producdo de
indicadores e evidéncias que propiciem uma base empirica comum para o debate sobre
a baixa permanéncia de médicos na APS = melhor planejamento de politicas de
recursos humanos em saude
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados: podem ser considerados por gestores do SUS, empregadores,
formuladores de politicas de recursos humanos e de APS.

Necessidade de aprofundamento da investigacéo: de fatores de
rotatividade e permanéncia de medicos em outras circunstancias e realidades
de APS, e com outras metodologias, inclusive qualitativas, ndo usadas neste
estudo.

O QUE SE ESPERA, AO FIM

Superacao de obstaculos para o provimento de médicos e de recursos humanos
em salde e para a expansao e sustentabilidade de uma rede de atencéo
primaria robusta, inclusiva, de qualidade, resolutiva e acessivel a todos.



y

Lacunas apontadas pelo trabalho da tese

* Andlise dos fatores intrinsecos do servico/unidades;

* Analise dos fatores do “meio” geografico;

* Impossibilidade de aferir impacto da “rotatividade” e
da “falta”:

* Nos cuidados a saude;

* Nos indicadores de saude;

* Na producao de servicos de saude nao realizado;
* Custos indiretos.



MEDICINA
S

Sugestoes

 Ampliar o estudo para buscar abordagem
Nacional;

* Observatorio RH na Atencao Primaria a Saude;

* Estrutura de fluxo de dados que permitam estudos nao
fragmentados;

* Metodologias que permitam comparacoes entre regioes
ou servicos, etc;

* Tomada de decisao a partir do processo da analise e
interpretacao dos dados;

e Cultura de Estado.

- Australia;
- Canada.



OBRIGADA

O mundo exige ciéncia e
VOCES virgens prudentes
sirvam-se da ciéncia
para vencer o mundo. O
mundo frequentemente
a usa para o Mal. Vocés
facam da ciéncia
proveito para o bem.

Monsenhor Luis Biraghil (CapV da regra)
1801- 1879
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