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1. Introducéao

A atencdo basica, de acordo com a atual Politica Nacional de Atencéo
Basica (Ministério da Saude 2011), envolve um conjunto de acfes de saude, de
carater individual e coletivo, abrangendo a promocéo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de
danos e a manutencdo da saude, realizadas com a finalidade de desenvolver
uma atencao integral que impacte na situacdo de saude, na autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salude de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos. (Ministério da
Saude 2011).

Os autores COELHO, FLG e SAVASSI, LCM desenvolveram, em 2004,
uma metodologia para classificagéo de risco familiar, sendo esta uma escala
que utiliza uma lista de indicadores de risco familiar preestabelecidos aos quais
sdo atribuidas pontuagBes entre minima, que corresponde a auséncia da
sentinela para a avaliacao de risco, e maxima, que corresponde a presenca da
sentinela de risco, conforme mostra o quadro 1. (COELHO, FLG e SAVASSI,
LCM, 2004).

Dados da Ficha A do SIAB

- — - = - Pontuacao
Sentinelas para avaliagdo da situacao de risco ¢

w

Acamado

Deficiéncia fisica

Deficiéncia mental

Baixas condi¢cdes de saneamento

Desnutricdo grave

Drogadicao

Desemprego

Analfabetismo

Menor de seis meses de idade

Maior de 70 anos de idade

Hipertenséo arterial sistémica

Diabetes Mellitus

Se maior que 1

Relagcdo morador/comodo Seigualal
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Se menor que 1

Total

Quadro 01 - Dados da Ficha A e Escore de Pontuacgéo de Risco segundo
Coelho e Savassi.




Na sequéncia faz-se uma somatoéria desses valores e 0 escore total de
cada familia classifica o risco familiar como: RO = sem risco; R1 = menor risco;
R2 = risco médio; e R3 = risco maximo, conforme mostra quadro 2.

Escore Risco Familiar
Menor que 5 RO
5a6 R1
7a8 R2
9 ou mais R3

Quadro 02. Classificacdo das Familias de acordo com a pontuacéo.

A UBS/PAM Marinheiro Marcilio Dias, situada no municipio de Iper6- SP,
€ responsavel pela atencéo basica em saude para uma populacdo aproximada
de 12 mil pessoas, sob os cuidados de duas equipes de saude da familia. A
Equipe Verde é responsavel por 4.130 usuarios, de 900 familias, enquanto a
Equipe Amarela é responsavel por 3.600 usuéarios, de 770 familias. H4 ainda
uma area com aproximadamente 4.370 usuarios, que nao tem uma equipe
destinada ao seu acompanhamento, sendo atendida de forma pouco
estruturada pelas duas equipes. Dessa situacdo decorre uma grande
dificuldade na organizacéo do processo de trabalho das equipes, pelo excesso
de demanda e pela falta de profissionais para atendé-la em sua totalidade e
com qualidade.

Na tentativa de melhorar a atencdo de saude familiar pertencente a
populacdo referente a Equipe Verde, idealizou-se implantar a escala de
Coelho, que até entdo era desconhecida pelos profissionais da equipe verde,
gue ainda esta se estruturando para atuar como Equipe de Saude da Familia
(ESF), nos moldes preconizados pela Politica Nacional de Atencdo Bésica.
Essa escala € um instrumento para classificacdo de familias de acordo com os
seus riscos no dia-a-dia, utilizando dados da ficha A do SIAB preenchidas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Através dessa ficha sédo coletados
dados fundamentais para uma avaliacdo da situacdo social e de salde da
populacdo, incluindo informacdes demogréaficas, socioeconbmicas e de
morbidade, referidos pelas préprias familias. A ficha A é um instrumento
basicos para o cadastramento das familias, sendo importante para o
planejamento do trabalho das equipes de saude da familia nos territdrios sob
sua responsabilidade.

A realizacéo da classificacdo, através da Escala de Coelho, possibilitara o
estabelecimento de parametros para a priorizacdo das familias com maiores
riscos, sem descuidar das menos suscetiveis, 0 que instrumentaliza a
aplicacdo de um dos principios do SUS, a Equidade. Essa expressa a busca
por tratar desigualmente os desiguais, possibilitando uma melhor abordagem a
saude de cada familia, organizando os cuidados com a equipe multidiciplinar e
com outros parceiros do campo intersetorial, identificando e enfrentando os
fatores de risco presentes no territorio e vivenciados pela comunidade.



2. Objetivos:
2.1. Objetivo Geral:

Classificar as familias pertencentes a equipe Verde de acordo com seus
riscos, utilizando a Escala de Coelho, através dos dados das Fichas A do SIAB,
visando uma melhor organizacdo do processo de trabalho e uma adequada
priorizacdo das familias do territério para a organizacdo dos cuidados com a
sua saude.

2.2. Objetivos especificos:

1. Capacitar a equipe para utilizacao da Classificacdo de Coelho

2. Implementar a classificacdo das familias da area verde, de modo a
dispor de informacdes para uma melhor organizacdo do processo de
trabalho e para a busca da equidade em saude

3. Analisar a situacao das familias, de acordo com a Escala de Coelho, e
iniciar a reorganizacéo do processo de trabalho da Equipe.

3. Método:

3.1. Local: UBS PAM Marinheiro Marcilio Dias, Bairro George Oetterer,
Municipio de Iper6/SP.

3.2. Publico Alvo: Populacao pertencente a Equipe Verde da Saude
da Familia

3.3. Participantes: Gestor municipal da saude, Administrador da UBS,
Profissionais da UBS, e técnicos da Assisténcia Social Municipal

4. Acodes:

1. Realizar treinamento da equipe para utilizacdo da Classificacdo de
Coelho.

2. Avaliar todas as fichas A das familias da Equipe Verde,
estabelecendo o escore de risco de cada uma delas;

3. Elaborar tabela com os numeros das familias e os respectivos
riscos, e totalizar os dados para identificar a situacado geral das
familias quanto a Classificagcdo de Coelho.

4. Analisar os dados obtidos em relacdo a distribuicdo das familias no
territorio, identificando a situacdo especifica de cada microarea
quanto as proporc¢des de familias em cada situagao de risco.



5. Apresentar os dados e discuti-los em reunido de equipe, para entao
iniciar o processo de reorganizacao do trabalho.

5. Monitoramento e Avaliacéo:

5.1. Monitoramento: O Projeto serd monitorado em reunifes periédicas
da equipe. Sera monitorado o preenchimento das Fichas A quanto
aos prazos estabelecidos para sua entrega. Também serd
monitorada a realizacdo da avaliacdo das Fichas e a definicdo dos
escores de cada familia, de acordo com os prazos constantes do
Cronograma do Projeto.

5.2. Avaliagdo: Serdo avaliadas: a qualidade das Fichas A, o
cumprimento do prazo final de cada etapa do plano e a realizacéo
das Reunides da Equipe, mediante discussées com todos 0s seus
componentes.

6. Resultados Esperados:

Espera-se, com a implementacéo da classificacao de risco familiar, uma
melhor organizacdo do processo de trabalho da Equipe Verde da
UBS/Marinheiro Marcilio Dias, com consequente melhoria da qualidade da
atencdo a saude oferecida a sua populacédo. Isso se dara através de uma
abordagem mais eficaz e precisa de cada familia, enfatizando a abordagem no
contexto biopsicossocial dos individuos e familias, Espera-se, assim, que a
Unidade efetivamente trabalhe com equidade, priorizando familias de maior
risco, sem descuidar das de menor risco.

7. Cronograma:

Dez Jan Fev | Mar | Abril | Maio | Jun Jul

Atividades 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017

Treinamento da

Equipe X

Avaliar fichas de
dados

Estabelecer score
de risco familiar X X X X
sobre as fichas

Monitoramento e
Ajustes

Apresentacao dos
resultados

Avaliacéo dos
resultados

Acompanhamento
do projeto
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