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Objetivo

* |dentificar os interessados chave e parceiros
com 0sS duais podera priorizar 0os problemas de
saude publica

* |dentificar os critérios para a priorizacao de
problemas de saude publica

 Chegar a um consenso das DCNTs de maior
prioridade sobre as quais focalizar os esforcos
de prevencao e controle
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Por que priorizar problemas de saude
publica?

» Recursos limitados
» Poucos profissionals
» Pouco tempo
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Planejamento Participativo e
Construcao do Consenso
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Planejamento Participativo

e Cada participante tem experiéncias e perspectivas diferentes.

e Decisdoes devem envolver todas as partes que se preocupam e 0S que
serao afetadas.

Interessado: a pessoa ou organizacao
que tem um interesse, parte ou

Investimento em alguma coisa.

Parceiro: a pessoa ou organizacao

gue apoia 0 que esta sendo feito.

(Sub-conjunto de interessados)
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Construcao do consenso

|3

Confianca Flexibilidade
Participacéo

-y u

Colaboracéao
Parceria

... um processo de tomada de decisao colaborativa que focaliza a
parceria, a participacao o envolvimento da lideranca apropriada e
constroi uma base de confianca em uma atmosfera de flexibilidade.
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Criterios para chegar ao consenso

« Todos o0s preocupados ou afetados participam nas
discussoes.

« Ninguém e for¢cado a concordar com uma idéia ou
com a decisao final.

* A decisao final deve ser uma que todos podem
aceitar, mesmo que alguns a apoiem mais ou
menos gue 0S outros.
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EXxercicio para a construcao do

consenso
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“Well, back to the old drawing board.”
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Cenario

« Aviao cai
O piloto nao sobreviveu

« Alguns kilometros de um
assentamento em algum lugar
do deserto

« Dia quente e ensolarado no
deserto

Voceé tirou 5 itens do aviao:

« Um paraquedas (vermelho e
branco)

« Uma lanterna com baterias
« Agua (um litro por pessoa)
* Sobretudo (um por pessoa)

« Um pequeno espelho
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1. Espelho: porque todos os pilotos entregam planos de
v0O, 0S sobreviventes podem se presumir que havera
uma busca por eles. O espelho ajudara na sinalizacao
aos que estao fazendo a busca por eles.

2. Sobretudo: Como a temperatura ficara perigosamente
alta, o sobretudo protegera do sol e das temperaturas
baixas a noite no deserto.

. Agua: para prevenir a desidratac&o

Lanterna: Para sinalizar aos que estiverem fazendo a

busca a noite e podera deixar 0s sobreviventes mais

confortaveis a noite.

5. Paraquedas: podera ser utilizado para servir de
sinalizacao ou de protecao.
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Exercicio para a construcao do consenso :

Recapitulacao
* Chegar ao consenso pode ser dificil.

 Chegar ao consenso pode ser importante para a
sobrevivéncia.

« A compreensao do porgue e como as opinioes
das pessoas diferem em suas opinidoes em
assuntos maiores ajudara o alcance do
CONSEeNso em assuntos menores.

- Para ajudar a chegar ao consenso,vocé precisa
identificar os critérios.
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Criterios para a priorizagao dos problemas

de saude
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Critérios comuns

Tamanho dos problemas
Severidade dos problemas

Disponibilidade de intervencoes
atualizadas

Impacto econdémico ou social
Preocupacéo com saude publica

Vontade politica para a abordagem do
assunto

Disponibilidade de recursos
Doencas de interesse internacional
Equidade

el
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Tamanho do Problema
Definicao:
NUmero ou porcentagem das
pessoas afetadas pelas condicoes

de saude numa area em particular

Fontes de Informacoes:

dados de incidéncia/prevaléncia
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Tamanho do Problema

1 = Relativamente poucas pessoas afetadas

2 = Numero moderado afetado em subgrupos especificos
3 = NUmero moderado afetado em toda a populacao

4 = Grande numero de afetados em certos subgrupos

5 = Grande numero de afetados na populacéao inteira
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Priorizando Problemas

Problema de Severidade | IntervencOes | Impacto | Resultante
saude da
avaliacao

Diabetes

ol

Hipertensao

Cancer de mama
Obesidade
Uso de alcool
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Severidade do Problema

Definicao:
* Potencial do problema de saude se
tornar deficiéncia grave ou morte

Fonte de informacao sobre a

gravidade:

« Tabelas de mortalidade por causas
especificas

 DALYs (anos de vida ajustados a
deficiéncia)
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Severidade do Problema

1 = Nao &€ ameaca a vida ou causa deficiéncia

2 = Nao é ameaca a vida , mas as vezes causa deficiéncia

3 = Ameaca moderada a vida ou de causar deficiéncia

4 = Ameaca moderada a vida, com grande possibilidade de
causar deficiéncia

5 =Grande possibilidade de morte ou deficiéncia
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Priorizando Problemas

Problema de saude | tamanho |/ Gravidade | Intervencdes | Impacto | Resultante

da
avaliacao

Diabetes
Hipertensao
Cancer de mama
Obesidade

Uso do alcool
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Disponibilidade de Intervencoes
Atualizadas

« Existem intervencoes baseadas em evidéncia ou
praticas promissoras para a prevencao e controle

deste problema de saude?

« Estas intervencdes ou praticas podem ser

Implementadas com facilidade?
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Disponibilidade de Intervencoes Atualizadas

1 = Nao ha disponibilidade de intervencoes baseadas em
evidéncia ou praticas promissoras

2 = Nao ha disponibilidade de intervencbes baseadas em
evidéncia , mas praticas promissoras estao disponiveis

3 = Ha disponibilidade de intervencbes baseadas em evidéncia,
mas é dificil implementar

4 = Ha disponibilidade de intervencoes baseadas em evidéncia
e podem ser implementadas com esforco moderado

5 = Ha disponibilidade de intervenctes baseadas em evidéncia

& odem ser facilmente implementadas
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Priorizando Problemas

Problema de tamanho | Gravidade | Infervencdes | Impacto | Resultante da
saude avaliacao

Diabetes

Hipertensao

Cancer de 4 5 4
mama
Obesidade 4

Uso do alcool
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Impacto Econdmico e Social

 Custos monetarios

e Custos Socilals
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Impacto Econdmico e Social

1 = Custo economico ou social minimo
2 = Potencial para custos moderados
3 = Certeza de custos moderados

4 = Custos substanciais

5 = Grandes custos econdbmicos e sociails
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Priorizando Problemas

Resultante
da avaliacéao

Problema tamanho | Gravidade | Intervencdes
de saude

Diabetes

Hipertensao 4 4 3 5
cherde 4 s |
Obesidade 4 3 5 3
Uso do alcool 5 2 3
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Priorizando Problemas

Problema tamanho | Gravidade | Intervencdes | Impacto | /Resultante
de saude da avaliacéao

Diabetes

Hipertensao 4 4 3 ) 240
gzr:rfgr de 4 5 4 5 400
Obesidade 4 3 5 3 180
Uso do alcool 5 2 3 4 120
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Modelos de Priorizagcao para
Capitais do Brasil — 2006-2011

e Eduardo Jardim Simoes, MD, MSc,
MPH, DLSHTM

e Chairman of the Department of Health
Management and Informatics of the
University of Missouri School of
Medicine
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Possiveis Modelos

* Dois modelos possiveis 12
 Modelo 1: classifica todas as doencas

* Modelo 2: classifica doze fatores de risco para
doencas cronicas

« 1. Simoes EJ, Land GZ, Metzger R. Mokdad A. Prioritization MICA: a Web-based
application to prioritize public health resources. J Public Health Manag Pract. 2006
Mar-Apr;12(2):161-9.

2. Simoes EJ, Mariotti S, Rossi A, Mokdad A, Scafato E. The Italian health
surveillance (SiVeAS) prioritization Approach to reduce chronic disease risk factors. In
Press: International Journal of Public Health. doi: 10.1007/s00038-012-0341-5.
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Indicadores por Critério: Modelo de Doenca

« Magnitude

 NuUmero de mortos;

« Numero de hospitalizacoes
(internacoes);

« NuUmero de dias hospitalizados

« Severidade

« NuUmero de mortos antes de 70
anos de idade;

 Anos Potenciais de Vida
Perdida

« Letalidades (nUmero de mortos
entre agqueles que estavam
hospitalizados)

 Urgéncia
e Tendéncia linear do nimero de
mortes

« Tendéncias Linear do NUmero
de Hospitalizacoes

" Pan American
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Disparidade

Razao do numero de mortos entre
pessoas <12 anos educacao:
pessoas =>12 anos educacéao;
Razéo do numero de
hospitalizagcGes (internacdes) entre
pessoas <12 anos educacao:
pessoas =>12 anos educacéao;

Efetividade da Intervencao*:

estimativas de efetividade de
intervencao dos Estados Unidos e
outros paises.

Custo de Intervencao*:

estimativas de custos de
intervencao dos Estados Unidos e
outros paises.
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Indicadores por Criterio: Modelo de
Fator de Risco

« Magnitude
 Prevaléncia do fator de risco
 Urgéncia

» Variacao anual % ou tendéncia linear
e Severidade

» Mortes atribuiveis na populacéo

« Disparidade

« Razao da prevaléncia entre pessoas <12 anos educacao:
pessoas =>12 anos educacao

» Efetividade da intervencao (Estados Unidos e outros paises)*
« Custo da intervencao (Estados Unidos e outros paises)*
« Comunitario de Apoio **

** Critérios subjetivo e independentes — nao apresentado aqui
*Alternativamente: Escore de implementacao exitosa do programa ou intervengao para prevenir ou

Whorahdoenga eéou condicao;
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Fortaleza

Floriano.

—e—Alcool e Substancias

Relacionadas
=-Deméncia de Alzheimer /

Senilidade

—#— Anemia (excluindo Falciforme)

=>&= Artrite / Lupus

=¥= Assaltos / homicidios

-@—Asma

—+=—Cancer de Mama

——Cancer do colo do utero

w=Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC)

=——Cancer Colorretal

=B-Diabetes

——Quedas

=>~Doenca cardiaca

=¥=HIV / AIDS

=@-Problemas de satide infantil (<1
ano)

—+=Cancer de Pulmao

——Complica¢des médicas /
Cirargica -\

- Acidentes co 1QulFWotor
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Aracaju

Todas as
Distrito capitai

Curitiba

Florianopol
is

& Pan Americamo
¥ Health Alegre
Organization Palmas Manaus

@ @ s Natal
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¢ Fumar

m Inativ. Fis.

A Sobrepeso

> Nao ingesta
F&V

X Beber abusiv.

® Sem Papan.
<2 anos

+ Sem Mamog.
<2anos

- Sem PA <2
anos

— Sem
Hem.Glic.

<2anos
¢ Diagn.

Hipercolest.

"I Hpertensao




Bibliografia

National Center for Chronic Disease Prevention and

Health Promotion - Centers for Disease Control and
Prevention - CDC

9 Pan American

Health
I}J Orgamzatlon
“@ WoIdHeaIthOgan zation 1902 - 2012




