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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a metodologia utilizada no processo de estabelecimento de prioridades
em saude para interven¢éo comunitdria, numa comunidade idosa.

METODOS: Partindo dos resultados de um diagndstico de satide no ambito da promogéo do
envelhecimento ativo, concebeu-se um processo de estabelecimento de prioridades a fim de
selecionar o problema prioritario para intervengéo. O processo integrou quatro etapas sucessivas
de andlise e classificagéo dos problemas: (1) agrupamento por nivel de similitude, (2) classificagéo
de acordo com critérios epidemioldgicos, (3) ordenagéo por peritos e (4) aplicagdo do método
de Hanlon. No decurso destas etapas, combinaram-se, de forma integrada, as perspetivas dos
profissionais da equipe de satide, de peritos em enfermagem comunitdria e gerontologia e da
propria comunidade.

RESULTADOS: Na primeira etapa, agruparam-se por nivel de similitude os problemas
identificados, constituindo-se um corpo de 19 problemas para andlise. Na segunda, esses
problemas foram classificados pelos elementos da equipe de satide, mediante a aplicagdo
de critérios de cariz epidemioldgico (magnitude, vulnerabilidade e transcendéncia). Os nove
problemas mais relevantes resultantes da operacionalizacéo da segunda etapa do processo foram
submetidos a andlise por peritos, e selecionados os cinco problemas com maior pertinéncia
de atuacdo. Na ultima etapa, com recurso a participacdo de lideres formais e informais da
comunidade, identificou-se o problema prioritario para intervengéo nessa comunidade especifica:
a Baixa Interagéo Social na Participagdo Comunitaria.

CONCLUSOES: O processo de estabelecimento de prioridades é uma etapa fundamental
do planejamento em satide, permitindo identificar os problemas prioritarios a intervir numa
determinada comunidade e num determinado momento. Néo existem férmulas predeterminadas
para a sele¢do de problemas prioritarios. Cabe a cada equipe de intervengdo comunitaria
a definicdo de um processo préprio com diferentes métodos/técnicas que possibilitem a
identificacéo e intervencéo em necessidades classificadas como prioritarias pela comunidade.

DESCRITORES: Prioridades em Satde. Planejamento em Satide, métodos. Técnicas de
Planejamento. Planejamento Social. Participacdo Comunitaria. Método de Hanlon.
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INTRODUCAO

A intervencdo em saude implica considerar realidades multicausais e multifatoriais.
Os profissionais de satide que atuam na comunidade tém como desafios: manter a
qualidade das intervengdes em satide em contextos de grande complexidade, recorrendo
a praticas profissionais baseadas na evidéncia cientifica disponivel; e facilitar o
acesso a cuidados de saude eficazes e de proximidade com vista a promocgédo do
empoderamento comunitdrio’.

A definicdo de prioridades em investigacéo, assim como o processo de formulacéo de politicas
publicas de satde, reforcam a importancia do planejamento de estratégias de atuagdo no
ambito da sadde. Esse planejamento é um processo pelo qual se estabelecem prioridades
dando-lhes direcéo e continuidade, considerando os limites definidos pelos recursos
existentes e os contextos politico, social, cultural, institucional, financeiro econdémico e
internacional Esses contextos estdo interligados e influenciam-se mutuamente, reagindo
as alteragdes que neles possam ocorrer. Assim, o planejamento em satde é um instrumento
valioso para a intervencéo estruturada nas comunidades e para a necessaria defini¢do de
prioridades a intervir®.

E necessdrio definir contextualmente os problemas que exigem intervengéo priorit4ria
num determinado momento, uma vez que raramente existem recursos suficientes
paraintervengdes dirigidas a todas as necessidades numa determinada comunidade®”.
Assim, sdo imprescindiveis metodologias de estabelecimento de prioridades em
sauide que suportem cientificamente o processo de tomada de decisédo e orientem a
intervenc¢do comunitdria.

Existem diferentes métodos/técnicas que podem ser utilizadas neste processo, cuja
aplicacéo pode ocorrer de forma isolada ou combinada®'. Cabe as equipes de intervencéo
comunitdria a defini¢do de um processo préprio, com etapas, e que incorpore critérios
e procedimentos que possibilitem a identificagdo e intervencdo em necessidades
prioritarias da comunidade.

O objetivo deste estudo foi descrever o processo de estabelecimento de prioridades em
saude para interven¢do comunitaria numa comunidade idosa.

METODOS

O processo de estabelecimento de prioridades em satide foi realizado com a participagéo
de diversos atores (equipe de satude, peritos e comunidade) com foco na promogéo do
envelhecimento ativo. Os problemas apresentados servem para ilustrar e descrever a
forma como se concebeu uma estratégia progressivamente mais refinada e integrada
de andlise, tendo em vista a identificacdo de problemas de saide mais relevantes
numa comunidade concreta na perspetiva ativa dos atores implicados. Para melhor
compreensdo dos problemas, importa clarificar a moldura interpretativa utilizada
quanto ao envelhecimento ativo. O Envelhecimento ativo pode ser concetualizado
individualmente e nos grupos populacionais. Sua operacionalizacdo permite que
as pessoas percebam o seu potencial de desenvolvimento fisico, social, mental e de
bem-estar e possam participar socialmente de acordo com as suas necessidades,
desejos e capacidades, e receber prote¢do adequada, seguranca e cuidados quando
necessitam de assisténcia''*'.

Os dados iniciais utilizados no processo de andlise resultam de um diagndstico de
saude efetuado previamente pela equipe com 100 idosos independentes, com idades
entre 65 e 84 anos residentes na freguesia de Faja de Baixo, na ilha de Sdo Miguel,
do arquipélago dos Acgores, Portugal. O instrumento utilizado no diagndstico foi um
questiondrio construido com base em determinantes considerados relevantes para o
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*European Union. European year
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Brussels: AGE Platforme Europe;
2012 [citado 2015 jan 15].
Disponivel em: http://www.age-
platform.eu/images/stories/EN/
ey2012_joint_leaflet-en.pdf
bTavares A. Métodos e técnicas

de planeamento em salide. 2a ed.
Lisboa: Ministério da Saude; 1992.
(Cadernos de formacao, vol 2).

envelhecimento ativo descritos na literatura e organizados em diferentes dominios:
determinantes materiais (ambiente fisico e econémico), bioldgicos (caracteristicas
biolégicas e de satide), comportamentais (estilos de vida e comportamentos de adesdo
aos cuidados de sauide) e psicossociais (estado emocional, rede social de apoio,
formacéo e espiritualidade)"®'*'62,

Aidentificacdo das necessidades de satide da comunidade idosa, decorrente da avaliagéo
desses determinantes de satde, permitiu identificar um conjunto diversificado de
problemas. Foi construida uma classificagdo que permitisse selecionar o(s) problemaf(s)
a intervir prioritariamente.

A fase de priorizagdo foi estruturada em quatro etapas, com recurso a utilizacdo de
procedimentos e critérios diversificados:

1. Agrupamento das necessidades de satide de acordo com o seu nivel de similitude;

2. Classificacao, pelos elementos da equipe de interven¢do comunitéria, das necessidades
agrupadas, mediante a aplicacdo de critérios classicos de cariz epidemioldgico - magnitude,
vulnerabilidade e transcendéncia*®. Foram utilizadas diferentes estratégias que
contribufram para que o grau de subjetividade na aplicacéo dos critérios fosse reduzido:
a) revisdo de literatura inicial/recolha de evidéncia acerca dos achados agrupados;
b) divisdo da equipe em subgrupos para classificagdo independente dalista de problemas
e c) discussdo e consensualizagdo, em grupo, das classificacdes atribuidas a cada
problema — obtencéo de consenso.

3. Ordenacdo dos problemas mais pontuados na etapa anterior, por peritos da area de
gerontologia e de enfermagem comunitdria e satide ptiblica. Foi calculado o valor médio
obtido pela somatdria dos valores correspondentes a posi¢do na escala de prioridades,
determinada por cada perito, dividido pelo nimero de peritos;

4. Aplicagdo do método de Hanlon*** para priorizagdo dos problemas com maior

classificagédo por parte dos peritos. Esse método possibilita a avaliagdo das necessidades
de saide mediante a aplicagdo de critérios, agregados em componentes, por meio
da férmula:

ordem de prioridade = (A+B) Cx D,

em que A representa a magnitude do problema, B a Severidade do problema;
C a eficacia da solucédo e D a exequibilidade da intervencéo classificada pelo
acronimo PEARL (pertinéncia, exequibilidade econémica, aceitacgio, recursos e
legalidade) (Tabela 1).

A componente PEARL implica a discussdo das necessidades com a comunidade,
operacionalizada pela realizacdo de um grupo focal com lideres e representantes
formais e informais da comunidade. O grupo focal integrou: presidente da junta,
padre, duas assistentes sociais da freguesia, enfermeiro diretor do Centro de Satde
da drea, uma responsavel da farmadcia local e quatro idosos residentes na freguesia.
Os participantes foram selecionados por exercerem fungdes com poder de deciséo e
capacidade mobilizadora na freguesia, assim como por deterem um conhecimento
aprofundado da comunidade e das suas dinamicas. Cada um dos cinco problemas
levados a discusséo foi analisado considerando os pardmetros: (i) a pertinéncia do
problema; (ii) grau de aceitagdo da comunidade para a intervengdo no problema; (iii)
a viabilidade econémica e (iv) a disponibilidade de recursos comunitarios.

RESULTADOS

Na etapa 1, os achados obtidos com o diagnéstico de saiide da comunidade foram
enquadrados nos diferentes determinantes de satide. Isso permitiu identificar 37 problemas
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Tabela 1. Componentes do Método de Hanlon.

Componente Designacao Escala
A Magnitude — dimensdo que o problema ~ Numérica de 0 a 10 (convertida a partir da
assume para a populagao. % da populacdo afetada pelo problema).
B Severldaple — o problema é Numérica de 0 a 10
considerado grave?
Numéricade 0,5a 1,5
C Eficdcia — o problema é de ficil resolugao? em que 0,5 corresponde a um problema

dificil de solucionar e 1,5 corresponde a
um problema de facil solugao).

D Exequibilidade

Pertinéncia — E pertinente intervir no
problema, a intervencgao é adequada?

Exequibilidade Econémica — Existe
E viabilidade econémica para a realizagado
da intervengao? Valor 0 ou 1
(em que 0 corresponde a ndo exequivel e

N . . 1 ivel
Aceitagdo — A comunidade aceita e/ou a exequivel

A deseja uma intervencdo no problema? A atribuicao de 0 em qualquer uma
’ das dimensdes (PEARL) inviabiliza a
abordagem do problema em andlise.
R Recursos (disponibilidade) — Existem
recursos para a realizagdo da intervengdo?
L Legalidade — A lei existente permite a

realizagdo da intervengao?

Adaptado de: The lllinois Project for Local Assessment of Needs. Disponivel em: http://iphionline.org/pdf/IPHI_
IPLAN_Workbook_January_2007.pdf

reais e/ou potenciais capazes de influenciar negativamente o processo de envelhecimento.
O agrupamento de acordo com o nivel de similitude conduziu a reorganizagéo dos
problemas para 19 (Tabela 2).

A triagem dos problemas na etapa 2 foi realizada com recurso a aplicagéo dos trés critérios
classicos de cariz epidemiolégico - magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade*® — a cada
um dos 19 problemas detetados, pelos elementos da equipe de intervengéo. Foi utilizada
uma escala de simbolos para classificar o impacto que cada problema assumia. O simbolo
(+) correspondeu a baixo impacto (25,0%); o simbolo (++) a impacto médio (26,0% a
50,0%), o simbolo (+++) a elevado (51,0% a 75,0%) e o simbolo (++++) ao maior impacto,
(>75,0%). O escore total foi obtido pelo somatdério dos simbolos atribuidos a cada um dos
trés critérios (Tabela 3).

A etapa 3 consistiu na classificagdo dos nove problemas mais pontuados na etapa anterior,
por peritos da drea de gerontologia e de enfermagem comunitdria e satide publica, de modo
a que pudessem incorporar na anélise o seu conhecimento especializado sobre as teméticas
em discussdo.Tal permitiu uma reordenagéo da lista de problemas prioritarios (Tabela 4).
Na etapa 4, os cinco problemas mais pontuados pelos peritos foram analisados de modo
sistemadtico e organizado, consoante os quatro componentes definidas no método de Hanlon
(Tabela 5). Por meio da aplicagdo destes -magnitude, severidade, eficicia e exequibilidade
(que inclui o componente PEARL, discutida com a comunidade) foi selecionado o problema
considerado prioritario para intervenc¢do junto da comunidade idosa em causa: baixa
interacdo social na participagdo comunitdria.

https://doi.org/10.1590/51518-8787.2017051006460
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Tabela 2. Agrupamento dos problemas por nivel de similitude. Faja de Baixo, Portugal, 2012.

Problemas/Necessidades detetadas

1 — Condigbes habitacionais propiciadoras de acidentes:

®  33,0% dos idosos possui casa de banho distante do quarto de dormir; 63,0% n&o possui dispositivos
de seguranca na casa de banho; 67,0% utiliza escadas para aceder a sua habitagdo; 57,0% utiliza-as
diariamente no interior da habitagdo; sendo que em 20,0% dos casos as escadas ndo possuiam
corrimao. 42,0% dos idosos apresenta no domicilio pavimento escorregadio; 32,0% possui tapetes sem
antiderrapantes; 84,0% tem esquentador no interior de casa.

2 — Baixa interagao social:
* 57,0% dos idosos prefere ficar em casa do que sair para conviver; as atividades lidicas individuais sao as
predominantes, sendo que para 75,0% a mais frequente € ver Televisdo/ Ouvir musica.

3 - Sentimento de soliddo:
e 23,0% Refere sentir-se sozinho.

4 — Diminuicao do nivel de autoestima e percecao de felicidade:
*  32,0% afirma ndo se sentir feliz a maior parte do tempo.
*  Regista-se a tendéncia para o nivel de autoestima diminuir com a avangar da idade.

5 — Desmotivagdo para realizacdo de atividades de intervengdo/apoio social:
*  84,0% ndo faz voluntariado e destes, 77,0% ndo o quer fazer.
*  26,1% ndo conhece as finalidades/projetos das institui¢oes da freguesia.

6 — Desmotivagdo para a realizacdo de atividades promotoras de desenvolvimento pessoal e projetos futuros:
*  84,0% ndo faz voluntariado e destes, 77,0% ndo o quer fazer.

*  88,0% dos idosos ndo faz formagdo, nem deseja fazé-lo.

®  34,0% ndo refere possuir nenhum projeto de vida.

7 — Sentimento de inseguranca:
e 22,0% dos idosos ndo se sente seguro na sua area de residéncia.

8 — Atitude inadequada perante a hipétese de ser vitima de violéncia:
*  12,1% no caso de ter sido vitima de violéncia ndo contaria a ninguém.

9 — Auséncia de atividade fisica regular:
*  57,6% ndo pratica atividade fisica.

10 — Hébitos alimentares inadequados:

®  53,0% dos idosos apresenta uma alimentacdo desequilibrada ao jantar.
®  46,0% dos idosos faz apenas 3 refeicdes didrias.

e 75,0% apresenta uma baixa ingestao hidrica.

11 — Coabitagdo com fumadores:
*  23,6% dos idosos coabita com pessoas que fumam.

12 — Auséncia de médico de familia:
®  45,0% dos idosos inquiridos ndo tem médico de familia.

13 — Ndo cumprimento do regime farmacoldgico:
*  50,6% dos idosos esquece-se de tomar medicagao de rotina.

14 — Nao cumprimento do esquema de vacinagao antigripal adequado as recomendagdes oficiais:
*  68,4% ndo fez a vacina antigripal para a época.

15 — Auséncia de vigilancia de sadde oral:
*  96,0% dos idosos apresenta falta de dentes.
. 67,3% nao recorre ao dentista.

16 — Percecdo diminuida da acuidade visual e auditiva:
®  45,0% dos idosos tem problemas de visao.
*  29,0% tem problemas de audigao.

17 — Percecdo de possuir excesso de peso:
*  46,0% refere estar com peso a mais.

18 — Existéncia de doencas cronicas diagnosticadas:
*  92,0% dos idosos apresentam patologia crénica (48,0% doenga reumética, 47,0%
Cerebrocardiovasculares, 33,0% Diabetes).

19 — Ocorréncia de quedas e medo de cair:
*  24,0% dos idosos referiu ter tido um episédio de queda no Gltimo semestre.

https://doi.org/10.1590/51518-8787.2017051006460




RSP

Estabelecimento de prioridades em satide ~ Sousa FAMR et al.

Tabela 3. Classificacdo, pela equipe, das necessidades/problemas agrupados. Faja de Baixo, Portugal, 2012.

Problemas mais pontuados

Problemas menos pontuados

Problema Escore Problema Escore

Auséncia de atividade fisica regular. 11 Solidao. 8
Existéncia de doengas crénicas Diminuicao do nivel de autoestima e
- ) 11 ~ .. 8
diagnosticadas. percecdo de felicidade.
Habitos alimentares inadequados. 10 Percecao d? dmmunge}g 63 ST ieiels 8
visual e auditiva.
Baixa interacio social. 9 Condigoes habltagonals propiciadoras de 7
acidentes.
Nio cumprimento do regime Conhecimento insuficiente de instituigoes
P g & 9 de apoio a Comunidade Idosa existentes 7
farmacolégico. :
na freguesia.
Nao cumprimento do esquema de Desmotivagdo para a realizagdo de
vacinagdo antigripal adequado as 9 atividades promotoras de desenvolvimento 7
recomendacdes oficiais. pessoal e projetos futuros.
Auséncia de vigilancia de sadde oral. 9 Auséncia de médico de familia. 7
Percegdo de possuir excesso de peso. 9 Sentimento de inseguranca. 6
Ocorréncia de quedas e medo de cair. 9 Altitude madquada perante a h|potese de 6
ser vitima de violéncia.
Coabitagdo com fumadores. 5
Tabela 4. Classificagdo dos nove problemas pelos peritos. Faja de Baixo, Portugal, 2012.

Problema Perito 1 Perito 2 Perito 3 Média Posicao
N&o cumprimento do regime farmacoldgico. 1 1 2 1,3 1
Baixa interagdo social 2 6 1 3,0 2
Auséncia de atividade fisica regular 3 3 4 3,3 3
Ocorréncia de quedas e medo de cair 5 2 3 3,3 4
Habitos alimentares inadequados 4 5 5 4,7 5
Percecdo de possuir excesso de peso 6 4 6 53 6
Existéncia de doengas crénicas diagnosticadas 7 8 7 7.3 7
Auséncia de vigilancia de satde oral 8 7 9 8,0 8
Nao cumprimento da vacinagao anti-gripe 9 9 8 8,7 9

Tabela 5. Classificacdo final dos problemas ap6s a aplicagdo do Método de Hanlon. Faja de Baixo,

Portugal, 2012.

Magnitude Severidade Eficicia Exequibilidade

Problemas (A+B) Cx D
(A) (B) © (D)

Baixa interacdo social 10 9 1 1 19
Auséncia de atividade fisica regular 10 7 1 1 17
Hébitos alimentares inadequados 10 8 1 1 18
Nao cumprimento do regime 10 10 0,5 1 10
farmacolégico

Ocorréncia de quedas e medo de cair 6 9 1 1 15
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DISCUSSAO

Este artigo descreveu, de forma sistematica, as etapas, estratégias e procedimentos que
permitiram a selecdo de um problema prioritario a partir de um conjunto inicial de
37 necessidades identificadas num diagndstico de satide de uma comunidade.

Priorizar significa estabelecer uma hierarquia dos problemas identificados por forma a
determinar os prioritarios a intervir, isto é, significa dispor os problemas de satide de acordo
com a sua importancia, eficiéncia e grau de exequibilidade das intervenc¢des propostas'.

Pallas et al. (2003) referem que qualquer processo de sele¢éo de prioridades reveste-se de
subjetividade, que ndo pode ser completamente eliminada, mercé de varios fatores que
exercem influéncia nas dindmicas de saiide de uma comunidade. O reconhecimento da
interferéncia da subjetividade nesses processos torna mais premente a necessidade de
se clarificarem estratégias e etapas de forma ordenada e sistemadtica para se obter um
processo mais transparente, fundamentado e auditével®. A singularidade de cada processo
de selecéo de prioridades resulta, assim, da incorporagéo das diferentes “visdes” dos vérios
profissionais. Recebe igualmente importantes contributos de fontes externas as equipes
de intervengdo comunitdria, bem como da prépria comunidade. No processo de selegédo
de prioridades apresentado, identificam-se diferentes focos de atencdo em momentos
distintos do processo: 1) perspetiva dos profissionais da equipe 2) perspetiva dos peritos
3) perspetiva da comunidade.

PERSPETIVA DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE

O foco centrou-se no trabalho dos elementos da equipe de intervengdo comunitéria.
Traduziu-se na preparacédo dos achados provenientes do diagnéstico de satide da comunidade,
designadamente no agrupamento dos problemas/necessidades de satide de acordo com
o seu nivel de similitude e na sua classificacdo inicial mediante a aplicacdo de critérios de
cariz epidemioldgico.

Analisando reflexivamente os procedimentos utilizados no processo de estabelecimento de
prioridades, considerou-se relevante uma primeira avaliacdo pela equipe de intervencéo.
A defini¢do de uma lista preliminar de problemas prioritarios, sustentada pela continua
revisdo de literatura e por processos de discussdo, consensualizagdo e minimizacdo da
subjetividade, garantiu uma melhor organizagéo da informacéo tornando o processo de
priorizacdo mais fundamentado e eficiente. Esta estratégia assegurou que os problemas
apresentados a discusséo, aos peritos e a comunidade, se centrassem num conjunto
delimitado de necessidades, evitando a disperséo e facilitando o processo de participagédo
focalizado desses intervenientes.

PERSPETIVA DOS PERITOS

Na fase seguinte, considerou-se importante a incorporagdo/intervengédo de perspetivas
externas na anélise dos problemas em processo de sele¢do. Pallas et al. (2003) reafirmam a
importancia de integrar outros contributos no processo de defini¢éo de prioridades para a
analise dos problemas e tomada de deciséo, que ndo apenas os dos elementos das préprias
equipes de intervengio.

Dos 19 problemas mais pontuados na fase anterior, foram enunciados os nove que obtiveram
maior escore para classificagdo independente por parte dos peritos. Sua intervencéo forneceu
um contributo importante na avaliagdo dos problemas, por possibilitar um “olhar externo”
e amplo, sob diferentes perspetivas relativamente as tematicas em escopo.

A partir da atuacdo dos peritos, foi possivel constatar a existéncia de dissonancia face a
ordenacéo realizada previamente pela equipe, uma vez que apenas a auséncia de atividade

https://doi.org/10.1590/51518-8787.2017051006460 WA




RSP

Estabelecimento de prioridades em satide ~ Sousa FAMR et al.

fisica regular foi classificada, simultaneamente pelos peritos e pela equipe, no conjunto
dos trés problemas mais pontuados. Por outro lado, ao se analisar a um nivel mais macro,
constata-se que a intervencgéo dos peritos possibilita diferenciacdo mais clara da ordenagédo
dos problemas. Isso porque os seis que foram classificados pela equipe com o mesmo escore
(a que correspondia a quarta posi¢do — Tabela 3) foram diferenciados pelos peritos, que lhes
atribufram posicdes diferentes (Tabela 4).

O processo conjunto de selecéo e andlise dos problemas efetuado pela equipe e pelos peritos
permitiu encontrar e ordenar os cinco com maior pertinéncia de intervengéo, pelos potenciais
ganhos em satide a obter.

As diferentes anélises dos vérios profissionais enriqueceram a priorizacéo e discussdo dos
problemas encontrados. Refor¢caram a necessidade da prépria comunidade ser envolvida no
processo de tomada de decisdo quanto aos problemas que a afetam diretamente®".

PERSPETIVA DA COMUNIDADE

Um dos pressupostos essenciais ao sucesso das intervencdes de saude nas comunidades
reside na importancia destas assumirem um papel ativo na identificacdo e minimizagéo
dos problemas reais ou potenciais de satide existentes, em prol da promogéo de niveis mais
elevados de sauide e bem-estar. O conceito de empoderamento adquire especial relevancia.
E entendido como um processo social pelo qual individuos, organizacées e comunidades
desenvolvem mestria na resolugdo de desafios, num contexto de atuagdo/mudanca no
ambiente social e politico tendente a aquisicdo de melhores niveis de qualidade de vida e
a equidade®®.

Para garantir o envolvimento da comunidade no processo de estabelecimento de prioridades,
selecionou-se a aplicagdo do método de Hanlon. Um dos requisitos para a sua utilizacédo
centra-se na andlise dos problemas e exequibilidade das respetivas intervengdes, conjuntamente
com a comunidade.

Esse método, que combina critérios de importéncia do problema (magnitude e gravidade) com
critérios sobre a capacidade de resolugéo (eficacia da solucéo e exequibilidade da intervengéo),
complementou o processo de andlise, incorporando a perspetiva da comunidade acerca
da pertinéncia de atuagéo nas varias problematicas, e aferiu o seu nivel de aceitabilidade.
Os problemas puderam ser contextualizados no ambiente em que acontecem, pelas pessoas
que experienciam a sua influéncia, equacionando-se a existéncia de recursos mobilizaveis
para a interven¢do comunitaria. A utilizacdo do grupo focal para intregrar o contributo da
comunidade no estabelecimento de prioridades foi um dos passos essenciais para o processo.

O grupo focal é uma técnica de investigacédo social consolidada que adota a forma de uma
discussdo estruturada e envolve a partilha progressiva e a clarificacdo dos pontos de vista
e ideias dos participantes. Assume especial interesse na andlise de temas que possam
levantar opinides divergentes ou que possam levantar questdes complexas que precisam
de ser exploradas com maior precisao®.

A aplicagdo dessa técnica permitiu a partilha de varias perspetivas e de experiéncias acerca
dos assuntos discutidos, possibilitando aferi¢éo clara da posi¢do dos varios intervenientes
face a cada problema.

A discussdo gerada traduziu um processo de mediagédo entre a equipe e a comunidade,
promotor da reflexdo sobre os problemas em discusséo. Isso contribuiu para a tomada
de decisédo sobre o problema prioritario e para o desenvolvimento do sentido critico e da
capacidade de intervencéo futura.

O processo de estabelecimento de prioridades, com a consequente selecdo do problema
prioritéario, deu origem a implementagdo de um projeto de intervengdo comunitdria,
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desenvolvido com a comunidade idosa. O objetivo foi incrementar seus niveis de participacédo
comunitdria e reforcar a interagéo social.

O planejamento em satide é um processo de construgéo exigente e meticuloso. Sua efetivacédo
é essencial para o trabalho com a comunidade. O diagndstico de satide e os muiltiplos métodos
de estabelecimento de prioridades existentes apresentam-se como instrumentos disponiveis
para os profissionais de saiide que desempenham as suas fungdes ao nivel comunitario e
que pretendem atuar em temadticas pertinentes com marcada multicausalidade.

A metodologia para estabelecimento de prioridades implica a concetualizacdo de um
referencial tendente a construcdo de um processo sustentado em critérios rigorosos,
adaptével por cada equipe e que seja consensual para os diferentes elementos, no qual
a participacdo da comunidade seja obrigatoriamente prevista. No exemplo apresentado,
o recurso a diferentes etapas e, em particular ao método de Hanlon, constituiu-se
mais-valia pela diversidade de componentes que integra e pela previsdo da participagdo
da comunidade na tomada de deciséo.

Partindo de uma lista de problemas de satide identificados pela realizagédo de um diagndstico de
saude de uma comunidade idosa, e mediante a definigdo de um processo para estabelecimento
de prioridades, com multiplas etapas e integrador de diferentes perspetivas, foi possivel
selecionar progressivamente os problemas identificados. Isso culminou com a selecdo do
reconhecido como o mais prioritario.

Este processo, pela inclusdo dos diferentes atores envolvidos, é consumidor de tempo e implica
o desenvolvimento de competéncias no ambito gestéo e integracio de distintas perspetivas
em processos multiplos de discussdo e negociagao. Todavia, a inclusdo integrada da perspetiva
dos diferentes atores (profissionais de satide e comunidade) permite progressiva anélise dos
problemas identificados numa comunidade. Assim, conduz a processos efetivos de tomada
de decisdo e adiciona o conhecimento da comunidade a inflexibilidade dos niimeros. Esse
equilibrio podera ser a chave que possibilita o sucesso de intervengdes comunitérias em
matéria de saude, uma vez que se garante que os problemas detetados séo efetivamente
valorizados pelas comunidades.

A disseminagdo de mais experiéncias concretas, descrevendo a forma como as equipas
de saiide comunitérias implementam estratégias inclusivas para alocar recursos escassos
em func¢éo dos dados que possuem, serd de grande valia para os profissionais de satide
comunitdria e coletiva.
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