Priorizacdao em Saiide

?
X
] ———
Prof.2 Livia Souza

UFPE — CAV

Disciplina: Epidemiologia e Gestao
liviasouza.cav@gmail.com

Novembro/2015


mailto:liviasouza.cav@gmail.com

O que é prioridade?
E possivel definir prioridade em saude?

Por que definir prioridades em saude é importante?

Como definir prioridades em saude?



Exercicio - Problematizacdo

a) Com base nos dados do Ministério da Saude (DATASUS - 2011) e
identifique as cinco primeiras causas de morte e de hospitalizagdes no Brasil.

b) Baseado na sua resposta anterior, quais entre os fatores de risco Fumo,
Inatividade Fisica, Beber Abusivamente e ser Diagnosticado com
Hipertensdo Arterial seriam considerados prioritarios e que outros novos
fatores de risco deveriam ser considerados?

c) Com bases nos dados de internagdes, mortalidade e dos fatores de risco
relacionados quais deveriam ser as prioridades para as Politicas Publicas?



Exercicio - Problematizacdo
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IX. Doencas do aparelho circulatdrio
XX. Causas externas de morbidade e...
Il. Neoplasias (tumores)

X. Doengas do aparelho respiratério
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e...

XI. Doencas do aparelho digestivo

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias
XVI. Algumas afec originadas no periodo...

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

VI. Doencas do sistema nervoso

XVIl.Malf cong deformid e anomalias...

V. Transtornos mentais e comportamentais

[ll. Doengas sangue orgaos hemat e transt...
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 0,3
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 0,2

XV. Gravidez parto e puerpério | 0,1

Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide | 0,0
VII. Doengas do olho e anexos | 0,0
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Exercicio - Problematizacdo

XV. Gravidez parto e puerpério

X. Doencas do aparelho respiratério

IX. Doencas do aparelho circulatdrio

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
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|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

II. Neoplasias (tumores)

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

XXI. Contatos com servicos de saude

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

VI. Doengas do sistema nervoso

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

lll. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

XVIl.Malf cong deformid e anomalias...

VIl. Doencas do olho e anexos
Vlll.Doencas do ouvido e da apodfise mastdide
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
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Priorizar

Dar privilegio a; garantir prioridade ou vantagem a;
privilegiar

Anterioridade

Preferéncia conferida a alguém, relativamente ao tempo de
realizacdo do seu direito, com pretericdo do de outros.



Analise de Situacdo de Saiide

cResultados, Indicadores....




Necessidades de Saude



Critérios de Priorizacdo
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Critérios de Priorizacdo

Magnitude do problema de saude;

Severidade do problema de saude;

Urgéncia na ocorréncia do problema de saude;

Disparidade socioeconémica na ocorréncia do problema de saude;
Efetividade da intervengdo para resolver o problema de saude;

Custo dessa intervencgdo.



Critérios de Priorizacdo

1) Magnitude do problema de saude;

Avaliacdo da dimensdo do problema/processo saude-doenca — onde se
leva em conta principalmente a frequéncia da ocorréncia isto é, a
incidéncia, a prevaléncia, a morbidade e a mortalidade e, a gravidade do
efeito (consequéncia, ou dano) do evento.

Sao usados trés indicadores de magnitude do problema de saude:
1) Numero de 6bitos (Fonte: SIM);

2) Numero de hospitalizacdes (e/ou internacoes) (Fonte: AlH);

3) Numero de dias hospitalizados (Fonte: AlH).



Critérios de Priorizacdo

2) Severidade do problema de saude:

E a avaliacdo das consequéncias do processo ou da doenca, é medida pela
letalidade, taxa de hospitalizacao, pelas as sequelas e outras
consequéncias. (Gravidade)

Sao usados trés indicadores de severidade:

1) numero de 6bitos antes de 70 anos de idade (Fonte: SIM);

2) Anos Potenciais de Vida Perdida (Fonte: SIM);

3) numero de fatalidades, definido como o numero de ébitos entre
agueles gque estavam hospitalizados (Fonte: SIM e AlH).



Critérios de Priorizacdo

3) Urgéncia na ocorréncia do problema de saude

E a necessidade de se resolver o problema rapidamente, pois se houver
demora, corre-se o risco até mesmo de morte ou se agravar a extensao
dos obitos.

Tendéncia temporal do indicador e/ou de fator de risco



Critérios de Priorizacdo

4) Disparidade socioeconémica na ocorréncia do problema de
saude:

Medida de Iniquidade

Ex: Razdo entre a prevaléncia da fator de risco entre aqueles que néo
chegaram a 12 anos de escolaridade pela prevaléncia dos fatores de risco
entre aqueles que chegaram a um formatura do ensino médio ou mais.



Critérios de Priorizacdo

5) Efetividade da intervencédo para resolver o problema de saude:

Capacidade de se promover resultados pretendidos;

Capacidade de uma iniciativa alcancar os objetivos propostos sob
condicoes nao controladas.

A efetividade é estimada pela reducao absoluta na prevaléncia do fator de
risco atribuida a uma intervencao de saude publica

Medidas — Risco atribuivel antes e depois da intervencao



Critérios de Priorizacdo

6) Custo daintervencao

Custo per capita de uma intervencao de saude publica durante a duracao
do estudo de intervencao.



Critérios de Priorizacdo

Principais Problemas
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Exemplo de Priorizacdo




No Pacto pela Vida estao enumeradas prioridades basicas em saude
gue os trés entes federados devem perseguir, com metas e
indicadores para avaliacao anual.

06 Prioridades:

A atencao integral a saude do idoso;

O controle do cancer de colo de Utero e de mama;
A reducao da mortalidade materna e infantil;

O fortalecimento da atencao basica;

A promocao da saude;

O reforco de acdes para o controle das doencas
emergéncias e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza.
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Redes de Atencao a Saude
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COMITE DE PREVENCAO

AOS ACIDENTES DEMOTO
EM PERNAMBUCO
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COMITE DE PREVENCAO

AOS ACIDENTES DEMOTO
EM PERNAMBUCO
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COMITE DE PREVENCAO

AOS ACIDENTES DE MOTO
EM PERNAMBUCO

Areas Prioritarias

Taxa de Motorizagio| TaxaMortalidade | N Obitos % Obito Via % Municipios Média APVP

Posicio Final (2008) (2005:2007) | (20052007) |  Publica <0000hab |  (2005-2007)

GERES | Pontuagao Posigao| Taxa  Posigao Taxa  Posicao | n Posicao| % Posicao| %  Posicao| % 0

eerss [ ] 1 i: 2 63 3 |39 9 [0 2 |60 4 | 41 4

IX Geres % 2 77 4 740 2 | 67 5 |69 3 | 45 5 | 397 7

X Geres 27 3 94 [ 55 5 2% 10 |58 6 | 667 3 | 40 @ 2
IV Geres 30 4 11 6 S 5 s 5 | 69 7 | 384
V Geres 30 5| 48 9 58 4 7 3 |52 7 | 667 2 | 405
VIl Geres 36 6| 756 5 28 10 | 1 ou |[so0 8 | &7 [N 23
I Geres 38 7] 65 7 34 8 |86 4 |ec2 [N a5 | 385
VIl Geres a0 8l 64 3 3T 4 8 371 11 42.9 8 41.3
Ill Geres 0 9 29 11 32 9 2 6 551 4 | 500 6 | 404

VI Geres 51 10| 51 8 47 6 49 7 |51 85 10 | 364 11

| Geres 51 11 38 10 19 11 |20 2 |373 10 | 158 11 | 394 8
Total 5.2 7 939 50.2 48.6 39.5

Fonte: SIM/SEVS/SES-PE




COMITE DE PREVENCAO

AOS ACIDENTES DEMOTO
EM PERNAMBUCO

Petrolina
Posicdo Final - Risco

I Muito Alto Risco
|:|Alto Risco

Médio Risco
0l Baixo Risco

Figura 6 — Classificacao Final dos municipios de risco para acidentes de moto. Pernambuco
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“no campo publico e coletivo: a priorizacdo
de politicas e tomadas de decisdo que
privilegiem o maior niimero de pessoas, pelo
maior espaco de tempo e que resultem nas
melhores conseqiiéncias, mesmo que em
prejuizo de certas situacgoes individuais



