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RESUMO

MONTEIRO, Priscilla de Araujo Pereira. Ferramenta para a gestio do cuidado através da
Visita Domiciliar na APS: Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi. 2022.36 paginas.
Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude
da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Resumo: A Atencdo Priméria a Saude (APS) visa oferecer acdes de promogao, prevengao,
manuten¢do e recuperagdo da saude dos individuos, familia e coletividade, por meio de
primeiro acesso, sendo universal, continuo, integral e promovendo a equidade. Ao decorrer
das décadas observou-se que a satide dos individuos estavam relacionadas com as condi¢des
que as pessoas viviam, sendo os determinantes para sua saide, incluindo os fatores sociais.
Por este motivo os profissionais da APS devem estar capacitados para identificar fatores que
possam interferir nas condi¢cdes de satide das familias do seu territorio. A Escala de Risco
Familiar de Coelho e Savassi proporciona a analise e classificacdo da vulnerabilidade
familiar, classificando-as conforme as sentinelas elencadas na ficha de cadastro familiar. A
presente pesquisa tem como objetivo capacitar os profissionais de satide sobre a Escala de
Risco Familiar de Coelho-Savassi. Foram realizados trés encontros Foram revisadas
literaturas relacionadas ao instrumento em questdo para embasamento tedrico. Os materiais
didaticos foram organizados em nove moddulos para aprofundar os conhecimentos dos
profissionais da APS sobre vulnerabilidade familiar. Foram realizados trés encontros a
distancia para exposicdo do instrumento, assim como suas potencialidades, limitacdes e
experiéncias dos profissionais em suas pesquisas. Apds a capacitacdo foram disponibilizados
para os 24 participantes o acesso ao material didatico e videos autorais, organizados dentro da
plataforma virtual ClassRoom. Contudo, sugere-se que esta estratégia seja utilizada nas
unidades de saude do municipio de Campo Grande/MS.

Palavras chaves: Atencao Primaria a saide. Vulnerabilidade. Fatores de risco.



ABSTRACT

MONTEIRO, Priscilla de Araujo Pereira. Ferramenta para a gestio do cuidado através da
Visita Domiciliar na APS: Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi. 2022. 36 paginas.
Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude
da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Abstract: Primary Health Care (PHC) aims to offer actions to promote, prevent, maintain and
recover the health of individuals, family and collectivity, through first access, being universal,
continuous, integral and promoting equity. Over the decades, it was observed that the health
of individuals was related to the conditions that people lived, being the determinants for their
health, including social factors. For this reason, PHC professionals should be able to identify
factors that may interfere in the health conditions of families in their territory. The Family
Risk Scale of Coelho and Savassi provides the analysis and classification of family
vulnerability, classifying them according to the sentinels indicated in the family registration
form. This research aims to train health professionals on the Rabbit-Savassi Family Risk
Scale.Three meetings were reviewed, literature related to the instrument in question for
theoretical basis was reviewed. The teaching materials were organized into nine modules to
deepen the knowledge of PHC professionals on family vulnerability. Three distance meetings
were held to exdisplay the instrument, as well as its potentialities, limitations and experiences
of professionals in their research.After the training, access to the educational material and
copyright videos, organized within the ClassRoom virtual platform, was made available to the
24 participants. It is noteworthy that the territory is very dynamic, requiring that all
professionals be trained and perform the situational diagnosis before the application of the
instrument in their territory. However, it is suggested that this strategy be used in the health
units of the municipality of Campo Grande/MS.

Keywords: Primary health care. vulnerability. risk factors.
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LISTA DE ABREVIATURAS
ACS Agente Comunitario de Saude
APS Atencdo Primaria a Saude
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HAS Hipertensao Arterial Sistémica
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PE Processo de Enfermagem
SESAU Secretaria Municipal de Saude
SUS Sistema Unico de Saude
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1 INTRODUCAO

Devido o aumento da desigualdade entre os paises a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS),por meio da Carta Ljubljana elencou principios para a constru¢do dos servigos de
atencdo primaria de satde baseados na dignidade humana, equidade, solidariedade e ética
profissional. Os quais devem promover e proteger a saude, centrando seus cuidados nas
pessoas, permitindo que a comunidade possa influenciar nos servicos de saude e também
serem responsaveis pela sua propria saide. (STARFIELD, 2002)

No Brasil a APS ¢ o contato preferencial dos usuarios com o Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacao
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizagdo, da equidade e da participagao social (BRASIL, 2012b). Esse nivel de atencao
estd organizado basicamente através do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS)
e da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A ESF ¢ minimamente composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agentes comunitdrios de saude, tendo também a equipe de satide bucal para promover a satde
na atengdo primaria a saude. Dentre as atribuigdes destes profissionais, o trabalho em questao
destaca a visita domiciliar, sendo de grande importancia para a continuidade do cuidado
individual e familiar (FERREIRA, 2013).

Como membro da equipe de saude, o Agente Comunitario de Satde (ACS) possui
como atribuicdes especificas: cadastrar e manter atualizado todos os individuos da sua
microarea,realizar visita domiciliar baseada nos critérios de risco e vulnerabilidade, ou seja,
priorizar os nucleos familiares com maior necessidade de acompanhamento, previamente
elencados pela equipe de satide. Cabendo a esta categoria realizar no minimo uma visita
mensal por domicilio (BRASIL,2012).

Através das informacdes elencadas pelos profissionais, torna-se possivel estratificar o
bindmio risco-vulnerabilidade das familias a serem visitadas pela equipe de satde. Todavia,
no cotidiano dos profissionais de saude esta ferramenta ndo ¢ aplicada frequentemente,
resultando em visitas domiciliares baseadas no modelo centrado na doenga, o qual
desconsidera os principios da equidade, universalidade e longitudinalidade. J4 a metodologia

centrada na pessoa exige que a equipe compreenda o ambiente em que o individuo esta

10



inserido e os determinantes de satde que estdo influenciando no momento. Sendo entdo,
necessario que todos os profissionais de satde estejam capacitados para identificar os riscos,
vulnerabilidades e determinantes da sua populagdo adstrita (PINHEIRO, 2019).

O médico Rudolf Virchow, considerado pai da medicina social, defendia que “as pessoas
adoecem e morrem devido ao jeito que vivem. Esse jeito ¢ determinado como social, cultural
e economicamente”. Sendo assim, a saude ¢ afetada pela posicao social dos individuos, ou
seja, quanto melhor a distribuicdo de riquezas nacional, a saude torna-se mais igualitaria neste
pais, a reciproca também ¢ um fato, em pais com desigualdades sociais. Consequentemente, o
nivel de riqueza determina a probabilidade de consumo ou privagdo dos servigos de
promogao, prevencao, tratamento e recuperacao de saide (BARATA, 2001).

As desigualdades em saude podem ser estruturadas em trés dimensdes, as quais sao
articuladas entre si. No nivel macrossocial seriam considerados fatores relacionados ao
Estado, ou seja, nivel e distribui¢do de renda, desenvolvimento urbano e industrial, taxa de
emprego € equipamentos que proporcionam acesso a saude e promovam o bem-estar. No nivel
intermediario estdo os fatores sociais, tais como, capacidade de resposta das institui¢des. Ja o
nivel microssocial entende-se por fatores relacionados a rede de apoio social ao individuo e a
familia. Vale ressaltar que ¢ importante também analisar os aspectos politicos, os quais estao
sendo desvalorizados no momento da analise social da populacdo (BARATA, 2001).

A Escala de Risco Familiar de Coelho e Savassi (ERF-CS) tem como objetivo avaliar
a vulnerabilidade familiar baseada na ficha de cadastro individual, que ¢ um instrumento de
cadastro do ntcleo familiar utilizado pelos ACS. Através dele sdo elencadas sentinelas, que
sdo situagdes de risco diarias, sendo elas: presenca de acamado, pessoas com algum tipo de
deficiéncia, baixas condi¢cdes de saneamento bdsico, desnutricdo grave, drogadigdo,
analfabetismo, menor de seis meses, maior de 70 anos, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
e relacdo morador comodo. Por meio desses riscos sdo calculados o Escore (R1,R2,R3), sendo
R1 menor vulnerabilidade familiar.(COELHO; SAVASSI, 2004)

Além de promover a reavaliagdo do territério e suas potenciais fragilidades, a
utilizagdo desta ferramenta proporciona uma visao holistica do ser humano, considerando suas

emocdes, sonhos e sua opinido, principalmente a influéncia do ambiente social e familiar no
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ciclo de vida dos usuarios (MOURA et al., 2015). Sendo assim, € possivel elaborar estratégias
para acompanhamento de doencas cronicas e planejar intervengdes futuras a serem realizadas
no territorio. (PINHEIRO et al., 2019)

Em conformidade com a aplicagdo desta ferramenta na equipe de saude e
considerando o atual geoprocessamento em Campo Grande, o qual as areas de abrangéncia
das unidades de saude (USF e UBS) estao sendo redivididas. Torna-se pertinente a utilizagao
da ferramenta de classificacdo de risco para planejar e organizar as visitas domiciliares dos
profissionais de satide, sobretudo os ACS. Sendo assim, sera ofertada aos ACS e profissionais
de saude (médicos, enfermeiros,odont6logos) uma capacitagao a distancia sobre classificacao
de risco familiar através da aplicacdo da ERF-CS, o qual os métodos serdo detalhados na
metodologia .

O presente estudo justifica-se pelo fato que a inversdo da pirdmide etaria no Brasil
repercute no perfil clinico-epidemiolégico do pais, o qual tem as doencas
cronicas-degenerativas em processo de ascendéncia associado com o aumento da expectativa
de vida da populagio (PINHEIRO,2019). Refletindo em uma populagdo senil com
comorbidades associadas e com renda familiar classificada como baixa-média residindo em
regidoes com reducgdo de area verde. (MASSA, 2018)

Os determinantes sociais repercutem diretamente na saide do individuo e
coletividade,sendo assim, ¢ de extrema importancia que a equipe de saude reconheca em seu
territorio quais determinantes sociais interfere sua area de abrangéncia, e identifiquem quais
vulnerabilidades e riscos estdo acometendo as familias do seu territorio. Coelho e Savassi,
2004, defende que este molde de classificacao de risco familiar, € agil, visto que nao necessita
da elaboracao de questiondrios para obten¢ao dos dados,considerando o fato que as sentinelas
elencadas estdo disponiveis na ficha A, atualmente renomeado como ficha de cadastro
familiar, instrumento de cadastro e atualizagcdo dos profissionais.

Ha estudos que evidenciam a efetividade da aplicagdo da ERF-SC na organizagdo de
visitas domiciliares da equipe de satde. Costa e colaboradores em seu relato de experiéncia,
afirma que a utilizagdo desta escala visa priorizar as familias com maiores riscos, sem
desconsiderar o direito a assisténcia a satde das outras familias consideradas de menor risco.
Na sua aplicabilidade os autores observaram que grandes porcentagens das familias da sua

amostra estavam classificadas com maior risco, sendo elas elegiveis para acompanhamento
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multiprofissional. Desta maneira o processo de enfermagem (PE) e o diagnostico situacional
aperfeicoou o acesso a saude destas familias vulneraveis.

Baseado na metodologia realizada por Carvalho, 2016, sera realizado um curso de
capacitagdo a distancia para os profissionais de saude da APS sobre estratificacdo de risco
familiar. Sendo dividido em categorias profissionais, médicos, enfermeiros, odontologos e
agentes comunitarios de satide. Apds o processo de educacdo permanente serdo analisados e
discutidos os resultados obtidos através dos testes de conhecimento e questiondrios abertos
,assim como a adesdo do projeto proposto.

Por fim, este estudo pretende promover conhecimento técnico sobre estratificacao de
risco familiar e vulnerabilidades sociais com intuito de favorecer o planejamento de visitas
domiciliares dos profissionais de satde, médicos, enfermeiros, odontdlogos e agentes
comunitarios da aten¢do primaria a saude de Campo Grande/MS. Simultaneamente sera
avaliado o conhecimento dos profissionais de satde sobre a ERF-CS, ressalta-se que os
questionarios nao serdo utilizados como fonte de dados para a pesquisa, serdo somente para
nivelamento de conhecimento. Por fim, o presente estudo tem como um dos objetivos propor
que a Escala de Risco Familiar de Coelho e Savassi seja utilizada para elencar as prioridades
a serem visitadas pelos profissionais da atencdo primaria a satide da Secretaria Municipal de

Satde-Campo Grande (SESAU).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Scheffler, 1978 através da sua publicacao no Institute of Medicine definiu APS como
cuidado continuo, acessivel, abrangente e coordenado, sendo prestado por profissionais
comprometidos com o servi¢o de satide e unidos pelo mesmo propoésito. Em 1994 o termo foi

atualizado, para

[...] uma provisio de cuidado a saude integrado e acessivel realizado por

clinicos que sdo responsaveis por resolver a grande maioria das necessidades de
cuidados pessoais de sauide, desenvolvendo uma parceria permanente com os pacientes e
praticando no contexto da familia e da comunidade.

Em 2000 através da Conferéncia de Alma Ata a APS ficou definida como uma
[...] atengdo essencial a satide baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a
individuos e familias na comunidade a um custo que tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga e
autodeterminacdo. E parte integral do sistema de saude do pais, do qual é funcio central,
sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia ¢ da comunidade com o sistema nacional
de satde, levando a ateng@o a satde o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem
e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atengdo continuada a saude.

Starfield, a Impulsionadora dos Cuidados de Satide Primarios a nivel mundial, em seu

livro define APS como

[...] ateng@o de primeiro contato, continua, global e coordenada que é proporcionada

a populagd@o sem distingdo de género, doenga ou sistema organico.

A qual tem como atributos nucleares: acesso, coordenacdo, integralidade e
longitudinalidade. E derivados: foco na familia, orientagdo comunitdria e competéncia
cultural. A Assisténcia a saude no Brasil era baseada no modelo biomédico, direcionado no
tratamento das doencas j& instaladas na comunidade. Iniciou-se 1978 através da OMS o

embasamento para o principio da universalidade por meio do slogan “Saude para todos no ano
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2000”, dando énfase a APS, que deve prevalecer sobre o atendimento hospitalar.
Fundamentado em algumas experiéncias municipais surge a proposta de reestruturagdo do
sistema de saude, substituindo os modelos tradicionais existentes pelo novo proposto. A
Satde da Familia tornou-se uma politica de Estado e um dos pilares de sustentacdo do SUS
(BRASIL, 2010).

Todavia, essa proposta de descentralizacdo da assisténcia a saude, sendo a APS o
primeiro acesso da populacdo, aumenta a probabilidade de relevancia, bem como o controle
social e envolvimento da comunidade. Devido o aumento da relevancia o perfil
clinico-epidemioldgico e as necessidades da populacdo serdo elencados, apds essa analise
baseada no territdrio as prioridades serdo definidas, focando nos problemas de satide mais
emergentes, com o objetivo de proporcionar a equidade a comunidade.

Considerando a APS como um modelo de sistema de saude, para o seu sucesso ¢é
necessario ter equilibrio entre os seguintes aspectos: qualidade, relevancia, igualdade e custo
efetividade. A qualidade da atencdo pode ser vista na perspectiva clinica ou da populacao. A
qualidade da populagdo estd vinculada a reducdo das desigualdades em saude. A relevancia,
como citado anteriormente, esta relacionado a avaliacdo das necessidades da comunidade,
sendo elas ofertadas de maneira equanime. A igualdade esta associada a oportunidade de
atencdo a saude igual para todos independente da desigualdade social. Por fim, o custo
efetividade esta vinculado ao investimento que sera realizado para o funcionamento adequado
do sistema.

Visando a constru¢do de vinculo entre a comunidade e a equipe de saude, o PACS foi
criado, tornando esta categoria o elo entre a equipe de saude e a comunidade. Dentre as
atribuigdes profissionais estdo a realizagdo de uma visita ao més no domicilio de cada familia
sua area de abrangéncia. (BRASIL, 2001). Tendo um olhar criterioso para identificagdo de
fatores de risco a familia ou a comunidade, visto que possuem conhecimento da realidade
local, diferente dos profissionais da unidade que identificam as fragilidades por meio da
anamnese nos atendimentos multiprofissionais € médicos.

A APS, sendo o primeiro nivel de atengdo do cuidado a comunidade, deve-se
considerar as necessidades de saude das pessoas, observando o contexto social e cultural das
familias envolvidas e favorecendo, dessa forma, uma melhor compreensao do problema de

saude do paciente (BORGES, 2010).
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Para proporcionar a equidade, que ¢ um dos principios do SUS, a ESF deve utilizar a
interdisciplinaridade e a abordagem integral e humanizada, com base na realidade local e
identificacdo das necessidades da populacao, além das agdes coletivas na comunidade,
atividades de grupo e a participacdo das redes sociais dos usudrios (BRASIL, 2012). Sendo
assim, todos os participantes da equipe devem estar aptos para identificar os fatores
determinantes e condicionantes da saude, tais como condigdes de moradia, sancamento
basico, fatores ambientais e sociais (MENEZES, 2012).

A OMS aponta que determinantes sociais da satide estdo organizados em esferas
baseada nos modelo de Diderichsen e Hallgvist, organizando-os de maneira fragmentada e
reducionista, ndo compreendendo os iniimeros processos socioecondmicos, psicoldgicos,
ecobiologicos que se articulam impactando a satde- doenga do individuo e coletividade
(GARBOIS, 2017).

Todavia, considerando a proposta de reducdo das desigualdades da agenda 2030 da
propria OMS, e o principio da atengdo primaria a satde, equidade, os determinantes sociais
podem ser estruturadas em trés niveis, sendo eles: macrossocial considerados os fatores
relativos ao Estado, quais sejam a riqueza nacional, a distribui¢do da renda, a urbanizacao e
industrializagdo, o nivel de emprego, dentre outros. J& no nivel intermediario seriam
considerados os fatores relativos a organizagao social, capacidade de resposta das instituigoes,
que facilitam ou dificultam a solidariedade e a cooperagdo. No nivel microssocial seriam
analisadas as redes sociais de suporte familiar e pessoal do individuo (BARATA, 2001).

A justica social através dos seus principios defende a diminui¢do da desigualdade
social, baseado nos direitos previstos em lei. Sendo assim, o direito ao acesso a saude igual
para todos os individuos também ¢ defendido. Visto que as desigualdades sociais repercutem
na saude publica e sdo frequentemente evitdveis com melhoria na distribuigdo de renda e
condig¢des que favoregam o desenvolvimento social da comunidade (Kidd,2016).

Considerando a influéncia dos determinantes socioecondmicos e principio da
equidade, ¢ de extrema relevancia utilizar um instrumento para auxiliar na programacao das
visitas domiciliares da equipe de satde. Substituido o olhar curativo, ainda dominante no
sistema de satude, o qual propde que o planejamento das visitas domiciliares dos profissionais
de saude seja priorizado as familias com estado clinico comprometido, marginalizadas

familias com elevado risco a saude (MENEZES, 2012).
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A escala de vulnerabilidade familiar foi elaborada com objetivo de identificar as
vulnerabilidades do nucleo familiar utilizando como base a ficha de cadastro individual dos
usudrios. Moura et.al, 2015 em sua pesquisa apontou como dificuldades para a aplicagdo da
estratificacdo familiar a falta de atualizacdo cadastral e o numero elevado de familia por
profissional. Mesmo frente as dificuldades, o autor defende a aplicagdo deste instrumento
como ferramenta para aperfeicoar o processo de trabalho e fortalecer a atengdo basica.

A Escala de Estratificagdo de Risco Familiar traz treze indicadores (sentinelas), das
quais onze estdo vinculadas a fatores individuais, sendo eles: pessoas acamadas, com
deficiéncia fisica e /ou mental e desnutricdo grave. Estas sentinelas recebem trés pontos para
cada item. Ja os fatores drogadi¢cdo e desemprego tem o valor de dois pontos cada sentinela.

Por fim, presenca de crianga menor de seis meses, idoso maior de 70 anos, pessoas
com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e com Diabetes Mellitus (DM) correspondem a
um ponto para cada ocorréncia na escala (VIEIRA, 2017).

As sentinelas nao individuais, ou seja, da familia como um todo sdo as baixas
condi¢des de saneamento, que correspondem a trés pontos e a relagdo morador/comodo, em
que a pontuacgdo varia de 0 a 3. Apds identificar as sentinelas em cada familia e pontud-las de
acordo com a escala de Coelho e Savassi (2004), pode-se classificar o risco familiar, em
quatro tipos, RO,R1,R2,R3.

Apos a classificagdo das familias conforme os Escores estabelecidos pelos autores, as
equipes de saide podem analisar e elencar as familias prioritarias de seguimento da equipe de
saude, ou seja, as que possuem pontuagdo mdaxima (R3), sendo proposto que seu
acompanhamento seja em intervalos mais curtos. Da mesma maneira as familias R2 devem
ser visitadas com menor frequéncia. E por fim, as classificadas como R1 podem ser visitadas
com intervalo maior de tempo. Desta forma ¢ possivel planejar as a¢des da equipe visando

ofertar assisténcia de saude aos vulneraveis (MENEZES, 2012).
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3 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

O estudo em questao ¢ de carater descritivo sobre um projeto de intervencao através
de educacdo permanente a distancia, utilizando como recursos plataformas virtuais,
disponibilizando materiais didaticos, videos e simulacdes de cendrios familiares para pratica
dos profissionais participantes desta capacitagdo.

Durante a vivéncia da Residéncia multiprofissional em Saude da Familia em uma
unidade de Satde da Familia do municipio de Campo Grande/MS, observou-se a limitagdo ou
auséncia de planejamento das visitas domiciliares, assim como a fragilidade da continuidade
do cuidado das familias vulneraveis. A ERF-CS tem como objetivo principal auxiliar o
planejamento e organizagao das visitas domiciliares dos profissionais da APS, por este motivo

(13

foi estruturado o projeto de intervengdo “ Ferramenta para gestdo do cuidado pela visita
domiciliar: escala de risco familiar Coelho-Savassi” com o objetivo de capacitar os
profissionais da APS do municipio de Campo Grande/MS sobre estratificacdo de
vulnerabilidade familiar.

O processo de revisdo de literatura, utilizou como base de dados as plataformas
BIREME e google académico, aplicando os seguintes descritores: Atengao primdria a saude,
vulnerabilidade e fatores de risco.

Foi enviado uma copia do projeto de intervencdo em questao para a Coordenadoria-
Geral de Educacdo em Satde/SESAU, solicitando a autorizacdo da mesma para execugdo da
pesquisa no ambito da SESAU-Campo Grande/MS.Apds a anuéncia dos setor responsavel
iniciou-se o cronograma proposto no pré-projeto, divididas em: divulgacdo e inscricdo dos
profissionais, aplicagdo do questiondrio inicial,elaboracdo do conteudo didatico, encontro via
Google Meet, questiondrio final, disponibilizacdo de acesso a plataforma ClassRoom,
analise dos dados, resultados e discussdes dos resultados alcancados.

Foram encaminhadas aos Distritos Sanitarios de Saude de Campo Grande/MS, uma
copia do projeto de intervencao e a “carta convite”, a qual apresentava relevancia tematica e
descrevia as etapas desta capacitacdo a distancia. Em anexo foi enviado o link de inscri¢do, o
qual foi utilizado como questiondrio inicial para nivelamento do conhecimento dos

profissionais da APS do municipio de Campo Grande/MS, sobre a ERF-CS.
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O questionario inicial foi aplicado por meio de formulario eletronico Google Forms,
com as seguintes perguntas:

e Informacdes profissionais: categoria profissional,e-mail de contato,sexo,idade, Distrito

Sanitario de Satde,unidade de lotagdo,tempo de atuagdo a APS,

e Voce jateve dificuldades em organizar suas visitas domiciliares?
e Vocé ja utilizou alguma ferramenta para organizar sua visita domiciliar?Se sim, qual

(ais) ferramentas?

e Vocé conhece a Escala de Classificagdo de Risco Familiar de Coelho e Savassi? Se
sim, conseguiu utiliza-la para planejar suas visitas domiciliares?
e (Qual sua expectativa quanto a esta capacitacao?

Para elaboragdo do conteudo programatico da plataforma ClassRoom, os artigos
encontrados durante o processo de revisdo de literatura e estruturacdo do projeto, foram
subdivididos em eixos tematicos, sendo eles: Atengdo Primaria a Saude, Determinantes
Sociais em Saude, Desigualdade em Satde e vulnerabilidade, Escala de Classificagao de risco
Familiar. Utilizou-se recursos audiovisuais para exposicdo de cada tema. Os videos e
materiais didaticos sdo autorais, assim como as simula¢des de cendrios familiares para
aplicacdo do instrumento de avaliacao de vulnerabilidade familiar, os quais foram vivenciados
durante o periodo de residéncia. Todas as referéncias utilizadas ficaram disponiveis como
material complementar para acesso dos profissionais.

Para embasamento teorico das discussdes sobre a aplicabilidade da ERF-CS com
énfase na APS ndo foram aplicados recorte temporal para as pesquisas nas bases de dados,
sendo encontrados oito artigos contendo execucgdes e relatos de experiéncias sobre a aplicacao
da ERF-CS, sendo um projeto de intervencdo enfatizando a importincia do diagnoéstico
situacional e dois sdo de autoria dos criadores da ERF-CS.

Dentre as referéncias cientificas,destaca-se, a pesquisa titulada como “ A
UTILIZACAO DA ESCALA DE COELHO PARA SISTEMATIZACAO DA VISITA
DOMICILIARIA EM UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA”, a qual detalha, com
maestria, processos importantes que necessitam ser aplicados antes da utilizacdo da ERF-CS
no territdrio, tais como diagnoéstico situacional e levantamento dos nds criticos e mapeamento

de areas de risco.
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Aos profissionais inscritos na capacitagdo foram encaminhados por meio de e-mail o
cronograma dos encontros a distancia, assim como o link de acesso a sala virtual Google
Meet. Realizou-se trés encontros remotos em horarios alternativos, utilizando a metodologia
ativa, discutindo os seguintes eixos tematicos: Atencdo Primaria a Saude, Determinantes
Sociais em Satde e Desigualdade social em saude; contextualizando a ERF-CS;
Aplicabilidade da ERF-CS.

Posteriormente foi enviado aos profissionais cadastrados o link de acesso a plataforma
ClassRoom, a qual ¢ uma sala de aprendizagem a distancia, que possibilita a postagem de
videos, materiais didaticos, livros, questiondrios, dentre outros produtos para auxiliar o
processo de ensino de um determinado grupo de individuos.

Os conteudos foram divididos em modulos, sendo eles: I-Atengao Primaria a saude;
[I-Atribuigdes  dos  profissionais de satde da  APS;llI-Determinantes  de
saude;IV-Desigualdade Social em Satde;V- Visita Domiciliar; VI- Escala de Risco Familiar
de Coelho e Savassi; VII- Experiéncias de Aplicagao da ERF-CS; VIII- Cenarios familiares.

Apos a realizacdo dos encontros via GoogleMeet e disponibilizagdo do acesso aos
materiais na ClassRoom, foi destinado aos profissionais um formulério eletronico,
questionario final, para analisar se a capacitagdo auxiliou os profissionais a planejar suas
visitas domiciliares.

Foram inscritos para a capacitacao a distancia 29 profissionais de saude da APS, sendo
excluidos da amostra cinco individuos que ndo estdo vinculados a Secretaria Municipal de
Satde de Campo Grande/MS, tendo como amostra final 24 profissionais de cinco Distritos
Sanitarios de Saude: Bandeira, Anhanduizinho,Lagoa, Centro e Imbirussu.

O presente estudo foi autorizado pela Coordenadoria- Geral de Educagdo Permanente
em Saude/SESAU, devido a dispensacdo da utilizagdo de dados primarios, ndo houve

necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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4 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

4.1 Educagao permanente a distancia: Google meet ¢ Classroom

A pesquisa em questdo demonstrou adesdo de 24 profissionais de satde da APS do
municipio de Campo Grande/MS. Referente ao perfil dos participantes, predoninou-se
profissionais do sexo feminino (83,3%), sendo 46,7% entre a faixa etaria de 20-29 anos, com
menos de dois anos de experiéncia em 53,3%. Ressalta-se que 70% da amostra apresentam
dificuldades em organizar suas visitas domiciliares. Por fim, ao indagar-se sobre o
conhecimento da ERF-CS a maioria (73,3%) referiu que conhecia o instrumento, em
contrapartida grande parte (76,7%) respondeu que ndo a utiliza para organizar suas visitas
domiciliares.

Os participantes sao distribuidos em cinco Distritos Sanitarios de Satde do municipio
de Campo Grande/MS: Bandeira (57,7%), Lagoa (19,2%), Anhanduizinho (11,5%), Centro
(7,7%), Imbirussu (3,8%). E divididos entre as seguintes categorias profissionais: enfermeiros
(53,3%),outros profissionais de nivel superior (20%), odontologos (13,3%), médicos (10%) e

ACS (3,3%), conforme quadro a seguir:
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Quadro 01- Distribuicio dos profissionais conforme os distritos Sanitarios de Saude.

Distrito Sanitario Categoria Profissional Total
Meédico 04
Enfermeiro 06
,Bandeira
Odontoélogo 04
Outros profissionais de nivel superior 01
Enfermeiro 01
Lagoa
Outros profissionais de nivel superior 01
Enfermeiro 04
Anhanduizinho
Agente Comunitario de Saude 01
Centro Outros profissionais de nivel superior 01
Imbirussu Outros profissionais de nivel superior 01
Total de participantes 24

Foram realizados trés encontros a distancia utilizando a ferramenta Google Meet, onde
foi discutido por meio de metodologia ativa, os principios da APS, determinantes sociais em
saude e desigualdade social em saude, contextualizando a ERF-CS e a aplicabilidade da
ERF-CS. Apos a exposicao dos referenciais tedricos, foram estratificados o risco familiar de
trés cendrios familiares vivenciados durante o processo de formagao em satide da familia.

Os modulos foram organizados por temas genéricos, abrangendo todas as categorias
inscritas na capacitagdo. Os temas seguem a seguinte ordem: Aten¢do Primdria a Saude;
Atribuicdes dos profissionais de saide na APS; Determinantes Sociais de Saude;
Desigualdades em Saude e Vulnerabilidade; Visita Domiciliar; Escala de Classificacdo de
Risco Familiar de Coelho e Savassi- ERF-CS; Experiéncias com a Aplicagdo da ERF-CS;
Aplicagdo da ERF-CS no municipio de Campo Grande/MS (em execucdo); Cenarios
familiares para classificagdo de risco. A seguir estdo relacionados os pontos principais

enfatizados durante o processo de explanacao dos médulos na plataforma ClassRoom:
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Quadro 2- Pontos relevantes dos médulos da plataforma ClassRoom

Moédulo Numero de Slides utilizados | Pontos principais
Atencao Primaria a Satde > Contextualizando os
atributos da APS;
> Estratégia de Saude
da Familia.
Atribuicao dos profissionais > Atribuicdes gerais €
de saude da APS especificas dos
profissionais da APS
correlacionadas com
vulnerabilidade.
Determinantes de Saude e > Modelos
Desigualdades em Saude organizacionais;
> Contexto historico e
conceitos.
Visita Domiciliar > Estigmas

profissionais sobre a
visita domiciliar.

Escala de Estratificacao de > Definicao,
Risco Familiar recomendacgoes ¢
aplicagdo da
ERF-CS;
> Potencialidades e
fragilidades da
ERF-CS.
Experiéncias de > Experiéncias da
Classificagao de Risco aplicabilidade da
Familiar ERF-CS.

Para o fortalecimento das discussdes sobre a ERF-SC, foram condensados producdes
cientificas que realizaram a estratificagdo de risco familiar na APS.Todavia, somente uma
producdo cientifica traz as etapas relevantes que necessitam ser seguidas antes da aplicacdao do

instrumento, sendo uma delas o diagnostico situacional do territorio.
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4.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO COORDENADORA DO CUIDADO

A pioneira Barbara Starfild, define APS como

[...] aten¢do de primeiro contato, continua, global e coordenada que ¢
proporcionada a populacdo sem distingdo de género, doenca ou sistema organico.

Com a identificacdo dos determinantes de saude de uma determinada comunidade, a
carta de servigos da atencdo primdria podem ser reorganizados para atender as demandas
apresentadas pelo territdrio, assim tragando ag¢des e programagdes que possam ofertar

assisténcia de qualidade aos moradores (Savassi,2012).
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4.3 VISITA DOMICILIAR: UMA ESTRATEGIA PARA IDENTIFICACAO DE
DESIGUALDADES EM SAUDE

As desigualdades em saude sdo estruturadas da mesma maneira que os determinantes
sociais de saude, macrossocial, intermedidrio e microssocial. O modelo de organizag¢do de
Determinantes Sociais em saude de Solar e Irwin distribui-os em trés niveis. O primeiro
nivel, macrossocial, encontra-se os fatores relacionados ao Estado, distribuicdo da renda,
urbanizagdo,industrializa¢do e nivel de emprego. O nivel intermediario € constituido pelos
fatores relacionados a capacidade de resposta das instituicdes, a qual facilita ou dificulta a
solidariedade e cooperagdo. Por fim, o nivel microssocial estd associado as redes
sociais,suporte familiar e pessoal do individuo.

Quando a distribui¢do de renda estd em desigualdade resulta a limitacao do acesso dos
usuarios aos servigos de saude. Para reduzir as desigualdades em saude, a presenca de um
sistema nacional de saude ndao ¢ o suficiente, sendo necessario ampliar o acesso aos
individuos mais vulneraveis, por meio de agdes de promog¢ao, manuten¢ao ou recuperacao de
saide, baseados nos principios de equidade e universalidade (BARATA, 2001). As
desigualdades em satde sdo uma preocupacdo global, sendo um dos objetivos e metas da
Agenda 2030 da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo um dos objetivos a redugao
das desigualdades em saude nas populagdes vulneraveis.

Oviedo, 2015, em sua analise critica traz o conceito vulnerabilidade estruturado-o em
uma formula equacional de igualdade: pobreza=vulnerabilidade=perigo=risco. Sendo assim,
um individuo, familia ou coletividade com desigualdade social, ha um contexto de
vulnerabilidade, o qual expde os individuos a perigos e riscos.

Ressalta-se que os ACS sdo o elo entre a equipe de satide e a comunidade a qual deve
considerar a vulnerabilidade do territorio e seguir as orientagdes dos protocolos de trabalho da
categoria, assim como suas metas de cobertura de possiveis grupos de risco, particularmente
hipertensos, diabéticos, gestantes criancas menores de um ano, dentre outros.

Muitos usuarios mesmo sem indicagdo de assisténcia domiciliar, necessitam de
atencdo domiciliar, pela fato de apresentarem complexidade em seu quadro clinico,

principalmente os pacientes portadores de condigdes cronicas agudizadas ou complicagdes
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existentes, ou associacao de questdes sociais como baixa grau de escolaridade, alto nimero de
dependentes, baixas condi¢des de saneamento, dentre outros (FERREIRA, 2013).

Sendo entdo, a visita domiciliar uma estratégia de prevengao, promog¢ao € manutengao
da satude de individuos, familias ou grupos, alcangando os moradores que ndo comparecem na
unidade de satde, os quais podem apresentar vulnerabilidades/fragilidades que irdo
desenvolver complicagdes ao estado de saude ao longo do tempo.

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) de 2012, traz que as visitas
domiciliares dos agentes comunitarios de saude (ACS), devem realizar visitas domiciliares
programadas junto com a equipe de saide segundo o critério de risco e vulnerabilidade de
modo que as familias com maior necessidade sejam visitadas com mais frequéncia, do que
uma visita/més (BRASIL,2012).

Vale ressaltar que durante a visita domiciliar devemos respeitar a autonomia dos
pacientes e sua influéncia cultural. Visto que estaremos adentrando seus lares, agdo que pode
trazer ao paciente algum desconforto quando feito inadequadamente. O seu sucesso se faz por
meio da criagdo de vinculo entre o paciente/familia com os profissionais de satde, baseado na

empatia e cumplicidade (SENNA, 2013).
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4.4 ESCALA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO

A ERF-CS foi elaborada no municipio de Contagem-MG, baseada na Ficha A,
instrumento que contém informagdes relevantes para identificacdo de risco para as familias.
Sua classificacdo estd organizada em graus de risco, sendo RO,R1,R2.R3, quanto maior o
risco maior a necessidade de acdes e estratégias dos profissionais da APS.

Inicialmente a ERF-CS foi elaborada para organizar e planejar as visitas/atendimentos
domiciliares, principalmente dos profissionais médicos conforme a vulnerabilidade familiar.
Ela proporciona a classificacdo de risco conforme fatores bioldgicos e sociais (Souza
et.al,2013). Contudo, sua aplicagdo fortalece a interdisciplinaridade e o trabalho em equipe, a
partir do ponto em que todos os profissionais possuem o mesmo olhar por meio de
capacitagdo e incorporagdo do instrumento no processo de trabalho, resultando em assisténcia
integral e equidade na saude. Além de tracar o perfil populacional dos usudrios sob o cuidado
das equipes de saude (Moura, 2016).

Os responsaveis pela criagdo do instrumento de classificacdo familiar apresentaram o
dilema que rondava aos profissionais de satde: “quem visitar primeiro? Seria possivel
privilegiar familias de maior risco sem perder a qualidade da atencdo as familias de menor
risco?”. Coelho e Savassi (2004) em sua pesquisa, expdem os processos da sistematizacdo do
instrumento em questao, e sugerem que o instrumento seja demonstrado em reunido de equipe
por um profissional familiarizado com a escala. Apds este primeiro momento os agentes
comunitarios deverdo ser responsaveis pela classificagdo das familias do seu territorio.

Todavia, recomenda-se que as primeiras visitas sejam supervisionadas pelo
profissional com maior vinculo com o tema. Os autores propdem que sejam estipulados
prazos para cada etapa do processo. Por fim, a ultima fase constitui o processo de tabulacdo e
posteriormente selecao das familias classificadas com algum risco familiar.

As sentinelas sdo organizadas em riscos individuais e ndo-individuais. As individuais
sdo: hipertensdo,diabetes, criangas menores de seis meses,pessoas acima de 70 anos,
drogadicdo, acamados, desnutricdo grave, analfabetismo, desemprego e deficiéncia mental
e/ou fisica, As sentinelas ndo-individuais sdao as baixas condi¢des de saneamento e relacao

morador/comodo. Todas pontuadas conforme quadro abaixo:
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Quadro 03- Escala de Estratificagdo de Risco Familiar

Tipo de Sentinela Sentinela Pontuagéo Relevancia

Individual Acamado Relevancia
Epidemiologica;
Impacto familiar.

Individual Deficiéncia Fisica e Relevancia
Mental Epidemiologica;

Impacto familiar.

Nao-Individual

Baixas condigdes de
saneamento basico

Relevancia
Epidemiologica;
Relevancia Sanitaria.

Individual

Desnutri¢ao Grave

Relevancia
Epidemiologica;
Relevancia Sanitaria;
Impacto familiar.

Individual

Drogadicao

Relevancia
Epidemiolodgica;
Impacto familiar.

Individual

Desemprego

Relevancia
Epidemiolodgica;
Relevancia Sanitaria;
Impacto familiar.

Individual

Analfabetismo

Relevancia
Epidemiologica;
Relevancia Sanitaria;
Impacto familiar.

Individual

Menor de seis meses

Relevancia
Epidemiologica;
Impacto familiar.

Individual

Maior de 70 anos

Relevancia
Epidemiologica;
Impacto familiar.

Individual

Hipertensdo Arterial
Sistémica

Relevancia
Epidemiologica;
Impacto familiar.

Individual

Diabetes Mellitus

Relevancia
Epidemiologica;
Impacto familiar.
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Nao-Individual

Relagdo
Morador/Cémodo

1-3 pontos

Relevancia
Epidemiologica;
Impacto familiar.

E importante ressaltar que, a ERF-CS possui embasamento tedrico

e esta

correlacionado com os principios que regem a APS, por este motivo o contetdo didatico

disponibilizado na plataforma virtual ClassRoom e discutidos nos encontros a distancia foram

fundamentados nos conceitos tedricos, expondo os atributos da APS, e sua correlacdo com o

instrumento proposto. Savassi, 2012 enfatiza que a escala em questdo estd articulada com

alguns dos principios da APS e do SUS: primeiro acesso, integralidade, equidade e

coordenac¢ao do cuidado.
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4.5 POTENCIALIDADES DA APLICACAO DA ERF-CS

Durante o processo de discussdao e elaboracdo dos materiais didaticos para esta
educacdo permanente a distancia, foram expostas experiéncias de varios autores sobre a
classificagdo de risco das familias em sua pratica assistencial na APS. Todavia, nenhum autor
expos detalhadamente o processo de planejamento das visitas domiciliares das equipes de
aplicacdao da ERF-CS.

O artigo de Ferreira, 2016, foi desenvolvido a partir da agdo do projeto de extensao
denominado “ Fortalecendo as ac¢des de vigilancia em saude em unidades de atencao primaria
a satde no Municipio de Fortaleza/CE". Em seu processo foram classificadas 48 familias de
individuos acamados de uma determinada unidade de saude, ao transcorrer da discussdo os
autores sinalizaram uma dificuldade caracteristica daquela regido,que ¢ a violéncia urbana,
referindo que durante o percurso para visita domiciliar muitos profissionais sofriam ameacas
de violéncia, dificultando a assisténcia necessaria para as familias.

Cruz et.al, 2013 salienta a relevancia do conselho local para reivindicar condigdes de
saneamento basico adequados para comunidade, enfatizando também a importancia da escala
de vulnerabilidade familiar para o planejamento adequado e direcionamento das politicas
publicas de satide. Desta forma, além da comunidade, os profissionais de satide devem se
apoderar deste instrumento para mapear situagdes de risco predominantes no territorio, e junto
com a comunidade solicitar as politicas publicas que visem a redugao de agravos relacionados
aos determinantes sociais de satde.

Vieira, 2017, analisou 1447 fichas de cadastro, sendo excluidas 943 cadastros, por
conta de dados incompletos e inviabilidade de informacdo. Além de excluir dois escores,
desnutricdo grave e acamados, conforme recomendacdes dos autores da ERF-CS. Oitenta por
cento, quatrocentos e uma familias, da amostra utilizada foi classificada como Sem Risco.
Todavia, as familias com algum risco apresentaram a prevaléncia das seguintes sentinelas:
hipertensdo arterial, diabetes, maior de 70 anos, desemprego e condigdes baixas de
saneamento.

Em seu processo de discussdo a autora citada acima, relata que a presenga em sua
maioria de familias classificadas como Sem Risco, demonstra a qualidade da assisténcia

prestada a comunidade. Todavia, a existéncia das sentinelas hipertensdo e diabetes enfatiza o
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risco das condigdes cronicas e suas complicagdes sobre o estado de satde dos individuos,
servindo como alerta aos profissionais da APS, sobre a importancia de a¢des para prevencao e
redu¢do de danos aos portadores de tais comorbidades. Contudo, salienta-se também que a
presenga de associacdo entre a sentinela baixa condi¢des de saneamento basico Relagao
Morador/Cémodo, aumenta o risco de Doencas Infecciosas Negligenciadas.

Mathias, 2013 aponta que a presenca de riscos sociais dificultam a abordagem dos
ACS, por exemplo o uso abusivo de drogas, que estd associado ao indice de violéncia. Os
autores ressaltam também que as familias classificadas como Sem Risco, necessitam de
atencao dos profissionais de saude, utilizando agdes para promogdo e prevencao de agravos,
visto que a presenca ou ndo de sentinelas sdo dindmicas.

Savassi, 2004 em seu artigo que demonstra a aplicacdo da ERF-CS no municipio de
Contagem-MG, enfatiza que ndo se faz necessdrio utilizar outras ferramentas para
classificagdo de risco das familias, pois sua base de dados contém todas informagdes
relevantes sobre as familias do territorio.

Para concluir a discussdo sobre as experiéncias encontradas na literatura com a
aplicagcdo da ERF-CS, torna-se necessario enfatizar que a andlise do territorio, por meio do
diagnostico situacional, ¢ imprescindivel para o sucesso da classificacdo da vulnerabilidade
das familias. Pois somente como um reconhecimento da area de abrangéncia podera ser
mapeado as areas de risco da comunidade.

Ferreira, 2013 em seu trabalho elaborou um plano de a¢do baseado no diagnostico
situacional prévio da populagdo atendida pela Equipe Verde do Centro de Saude Sao
Bernardo/ Belo Horizonte. O qual elencou problemas de nivel socioambiental, tais como
violéncia, trafico de drogas e inundagdes sazonais, dentre outros. Organizaram os problemas
conforme as causas relacionadas, e posteriormente selecionaram os nos criticos conforme a
prioridade. Apos a andlise detalhada do territorio escolheram a ERF-CS como instrumento de
estratificacdo das vulnerabilidades das familias da Equipe Verde.

Ferreira et. al, 2016 apresentou como dificuldade para a aplicagdo do instrumento, a
falta de periodicidade de atualizagdo das fichas de cadastro familiar. Assim como desafios
estruturais que dificultam o processo de realizagdo de visita domiciliar, para os pacientes
acamados, tais como indisponibilidade de carro para transporte da equipe € insumos médico-

hospitalares limitados. Os autores salientam que durante o processo de classificagdo familiar
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de 48 pacientes restritos ao leito, foram identificados individuos que necessitavam de atencao
domiciliar constante estavam sem visita domiciliar ha mais de um ano.

Por fim, a maioria dos artigos revisados traz como limitagdes para a aplicacdo da
escala no territorio, as fichas de cadastros com dados divergentes, alto indice de casas
fechadas e informagdes desatualizadas. Demonstrando a importancia do constante processo de
atualizagdo e cadastro das familias e individuos no sistema vigente, a qual ¢ atribui¢do comum
de todos os profissionais da atencdo primdria a satde, conforme a Politica Nacional da
Atencao Basica de 2012.

A maioria dos artigos utilizados concluiram que o instrumento em questao alcangou o
objetivo proposto, sendo uma ferramenta eficaz para a sistematizagao das visitas domiciliares
dos profissionais da APS. Ferreira et.al, 2016 traz que a ERF-CS fortalece a
interdisciplinaridade e o trabalho em equipe, por meio da compreensao do territorio, por meio
dos seus aspectos demograficos, laborais, culturais e sociopoliticos.

Durante a exposicao das experiéncias dos autores sobre a aplicagdo do instrumento, foi
enfatizado que o territorio ¢ muito dindmico, por exemplo, dentro de uma area podem existir
condi¢cdes de vulnerabilidade social relevante, a qual necessita de maior cuidado dos
profissionais de saude com agdes de prevencao e promocgao da saude. Todavia, no mesmo
perimetro contém condic¢des divergentes com predominio de sentinelas individuais, tais como
pessoas acima de 70 anos, hipertensos e diabéticos, os quais demandam dedicagdo da equipe
de satde. Em seu trabalho os autores concluiram que o instrumento atingiu o objetivo
proposto, ndo sendo necessario a adequagdo da escala para sua aplicacdo (Marrero, et.al,

2012)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em questao alcangou 24 profissionais da aten¢do primaria do municipio
de Campo Grande/MS, entre médicos, enfermeiros, agentes comunitarios, odontologos e
outros profissionais de nivel superior de cinco Distritos Sanitarios de Saude.

Afinal, a pesquisa em questdo recebeu impactos indiretos, devido ao contexto atual
referente a pandemia de COVID-19, a qual necessita de atencao especial dos profissionais de
saude, principalmente das unidades da APS, visto que ¢ o primeiro acesso dos usudrios.
Todavia, mesmo com limitagcdes foram realizados os encontros a distancia apresentando as
potencialidades,limitagdes e experiéncias de outros autores com a aplicacdo da ERF-CS, e por
fim para fixacdo dos conteudos, foram disponibilizados o acesso aos materiais didaticos,
slides e videos autorais, na plataforma virtual ClassRoom. Alcangando os objetivos propostos.

Recomenda-se que o instrumento em questdo necessita ser discutido entre as equipes
de satde da APS de Campo Grande-MS, auxiliando no processo de sistematizacao das visitas
domiciliares dos integrantes das equipes de saude.Assim como, caso seja necessario o
instrumento seja adequado conforme as demandas do territorio, visto que ¢ muito dindmico e

singular.

33



REFERENCIAS

Barata, Rita. Iniquidade e saude: a determinacdo social do processo saude-doengca. REVISTA USP,
Sdo Paulo, n.51, p. 138-145, setembro/novembro 2001;

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA EXECUTIVA. Programa Agentes Comunitarios
de Saude, PACS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001;

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atencdo Baésica.
Memorias da satde da familia no Brasil / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Satde,
Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Satde, 2010. 144 p. : il. —(Série 1. Historia
da Saide no Brasil);

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengao a Saide. Departamento de Atencao Béasica. Politica
Nacional de Atengdo Basica / Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Satde, 2012. 110 p. : il. — (Série E. Legislacdo em Satde);

Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao n® 02, Anexo XXII, de 28 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002 03 10 2017. html. Acessado em 27 de
dezembro de 2017.

Borges, Renata Visita médica domiciliar : espago para interagdo, comunicagdo e pratica :estudo de
caso no Programa Satde da Familia, municipio de Floriandpolis — Santa Catarina / Renata Borges. --
Sdo Paulo, 2010;

Carvalho, J. A.S . Utilizag@o da Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi na organizacao das visitas
domiciliares da ESF Jardim de Viga. Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em: Jeferson Augusto de Souza

Carvalho.pdf (unasus.gov.br) ;

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE. Declaragio
Alma Ata, URSS,1978;

Coelho, FLG, Lage JA,Savassi LCM. Sistematizagdo de um instrumento de estratificagdo de risco
familiar: Escala de risco familiar de Coelho-Savassi. ] Manag Prim Health Care 2012;3 [2]178-185

Ferreira DSR. A Utiliza¢do da Escala de Coelho para sistematiza¢do da visita domiciliaria em uma
equipe de saude da familia. NESCON, 2013; Disponivel em : A utilizacdo da escala de coelho para

sistematizacdo da visita domiciliaria em uma Equipe de Satide da Familia - Biblioteca Virtual do
NESCON (ufmg.br)

Facchinil,L.A; Tomasi, ELAINE; Dilélio, A.S. Qualidade da Aten¢do Primaria a saide no Brasil:
avancos,desafios e perpectivas.Universidade Federal de Pelotas,2018.

Garbois JA,Sodré F, Araujo MD. Da nogdo de determinagdo social a de determinantes sociais da

34


https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/8074/1/Jeferson%20Augusto%20de%20Souza%20Carvalho.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/8074/1/Jeferson%20Augusto%20de%20Souza%20Carvalho.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/A_utilizacao_da_escala_de_coelho_para_sistematizacao_da_visita_domiciliaria_em_uma_Equipe_de_Saude_da_Familia/290
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/A_utilizacao_da_escala_de_coelho_para_sistematizacao_da_visita_domiciliaria_em_uma_Equipe_de_Saude_da_Familia/290
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/A_utilizacao_da_escala_de_coelho_para_sistematizacao_da_visita_domiciliaria_em_uma_Equipe_de_Saude_da_Familia/290

satide. Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), Programa de Pdsgraduagdo em 29 Satde
Coletiva — Vitéria (ES),Brasil. Rev. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 112, P.
63-76.D01:0.1590/0103-1104201711206,2017,

Kidd. Michael. A contribuicdo da medicina de familia e comunidade para os sistemas de satde: um
guia de Organizagdo Mundial de Médicos de Familia (WONCA)/ Michael Kidd; tradugdo: André
Garcia Islabdo; revisdo técnica: Luiz Fernando Nicz. - 2.ed.- Porto Alegre:Artmed, 2016.

Nascimento FG,Prado TN,Galavote HS,Maciel PA,Lima CD,Maciel ELN.Aplicabilidade de uma
escala de risco para a organizag¢dao do processo de trabalho com familias atendidas na Unidade Saude
da Familia em Vitoria (ES).[Internet] Ciénc.satde colet.2010;5 (5). Disponivel em : SciELO - Saude
Publica - Aplicabilidade de uma escala de risco para organizacao do processo de trabalho com familias

atendidas na Unida au a Familia em Vitdria (ES) Aplicabilida ma escala de ri ara
organizacdo do processo de trabalho com familias atendidas na Unidade Saude da Familia em Vitéria
(ES) (scielosp.org) .

Nakata PT, Kottermann LI, Vargas KR, Moreira PW, Duarte ERM,Cruz IR. Classificacdo de risco
familiar em uma Unidade de Satde da Familia. [Internet] Rev. Latino-Am.Enfermagem 21(5):[07
telas]set-out.2013. Disponivel em: Classificacao de risco familiar em uma Unidade de Saude da

Familia | Revista Latino-Americana de Enfermagem (usp.br)

Menezes AHR,Cardelli AAM,Vieira GB, Martins JT, Fernandes mv, Marrero TL. Classifica¢do do
Risco Familiar segundo Escala de Coelho e Savassi- Um relato de experiéncia. Cienc Cuid Saude

2012 Jan/Mar 11(1):190-195. Dlspomvel em: C13551ﬁcagao do risco farmhar segundo escala de Coelho

BDENF | Portal de Pesquisa da BVS gbvsalud org) .

Moura FMN, Marinho ADP, Oliveira LL, Santos ML, Junior Araujo OLA, Ferreira MJM. Aplicagdo
da Escala de Risco Familiar na Atengdo Basica. Extensdo em Acdo, Fortaleza,v.1,n.10.Jan/Jun.2016.
Disponivel em: APLICAC 'AO DA ESCALA DE RISCO FAMILIAR NA ATENCAO BASICA
Revista Extensdo em Acdo (ufc.br)

PINHEIRO, J. V. et al. Ferramenta para avaliacdo e gestdo da visita domiciliar na aten¢do primaria a
satde: um relato de experiéncia. Revista Brasileira de Medicina de Familia ¢ Comunidade, v. 14, n. 41,
p. 1818, 14 maio 2019.

Oviedo, R.AM. O Conceito  de  vulnerabilidade e seu  carater  biossocial.
REVISTAINTERFACE,Botucatu/SP. DOI:10.1590/1807-57622014.0436, 2015;

Starfield, Barbara Atencdo primadria: equilibrio entre necessidades de satde, servigos e tecnologia /
Barbara Starfield. - Brasilia : UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726p;

Souza EC,Santana CP, Cvalcante PS, Bortoletto MSS,Mathias TAF. Classificagdo de familias segundo
s1tuac;oes de risco. Congtare Enferm 2013 Jan/Mar; 18(1) 50-6. Dlsponlvel em:Classificacdo de

a
BDENF (bvsalud.org) .

Rocha V F B. Avaliacdo do desempenho de duas escalas de Classificagdo de Risco Familiar e sua
aplicagdo na sau bucal. 2014,

35


https://www.scielosp.org/article/csc/2010.v15n5/2465-2472/
https://www.scielosp.org/article/csc/2010.v15n5/2465-2472/
https://www.scielosp.org/article/csc/2010.v15n5/2465-2472/
https://www.scielosp.org/article/csc/2010.v15n5/2465-2472/
https://www.scielosp.org/article/csc/2010.v15n5/2465-2472/
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/76026
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/76026
https://pesquisa.bvsalud.org/sms/resource/pt/lil-693607
https://pesquisa.bvsalud.org/sms/resource/pt/lil-693607
https://pesquisa.bvsalud.org/sms/resource/pt/lil-693607
http://www.periodicos.ufc.br/extensaoemacao/article/view/3831
http://www.periodicos.ufc.br/extensaoemacao/article/view/3831
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-698872
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-698872
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-698872

Vieira, T.S.M. APLICACAO DE ESCALA DE VULNERABILIDADE FAMILIAR NO MUNICIPIO
DE BOA VISTA-RR. Universidade Federal de Roraima, Roraima, 2017.

36



ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

7412021

L o

R’

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO

A Secretaria Municipal de Salide autoriza a pesquisa proposta pelo (a)
pesquisador (a) / orientador (a): Priscilla de Araujo Pereira Monteiro inscritc (a) no
CPF/MF sob n°. 034.434.171-24, portador (a) do documento de Identidade sob n°.
001.588.356 SSPMS, residente e domiciliado (a) a Rua/Av. Senador Antonio
Mendes Canalle, N°. 1298, Baimro: Pioneiros, nesta Capital, telefone n°. 67 99190-
1930, pesquisador (a)do Curso de Enfermagem, da Instituicho Programa de
residéncia Multiprofissional em Salide da familia Fiocruz/SESAU com o titulo do
projeto de pesquisa: “Ferramenta para a Gestio do Cuidado através da Visita
Domiciliar na APS: Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi”, o pesquisador
fima o compromisso de manter o sigilo das informagbes acessadas do banco de
dados da Secretaria Municipal de Satde Publica, assumindo a total
responsabilidade por qualguer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes
cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia acs dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, nio podendo em hipotese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de sadde sobre
quaisquer referéncias aos dados analisados.

A pesquisa s6 seré iniciada apés a aprovacgio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observacéo e entrevistas
nao sendo pemitido fotos efou procedimentos.

Apdés a conclusdo, o académico devera entregar uma copia para esta

Secretaria.
R

Pesquisadbr (a_)i‘

Campo Grande, 10 de Novembro de 2021.
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i

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da salde;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontuarios/fiaudos de pacientes atendidos na rede municipal de satde;
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Sadde Pablica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagio a aulorizagdo do Secretario
Municipal de Salde para realizar pesquisa, no seguinte formato:
e Identificagdo do pesquisador do projeto (nome completo e do
orientador);
Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos;
Metodologia completa;
e Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.
Para que a execucdo da pesquisa aconteca devera entregar a esta secretaria uma
copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o nimero
de protocolo.
2) Em fungio da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area
envolvida;
2) Garantir a citagio da SESAU como fonte de pesquisa;
3) Disponibilizar cépia para a SESAU e quando necessario para equipe de
salude
4) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificacdo.

SESAU:
1) Fornecera as informagoes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;
2) As pessoas serio atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;
3) Os trabalhos que envoiverem dados, serdo enviados através de e-mail do
pesquisador,
4) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.
/

Campo Grande, 10 ovemnbro de 2021.

__Manoel Hgbér
Crele Yo Dot Fiensi Pguasae /)
Secretaria Municipal de Satde/Campo Grande/MS Pesquisador
P

il
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