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RESUMO

A visita domiciliar € uma ferramenta de trabalho das equipes de saude
da familia utilizada principalmente pelos agentes comunitarios de saude (ACS).
Frente a demandas de diferentes complexidades, a equipe da ESF Jardim de
Viga, Nova Iguacu, Rio de Janeiro, sentiu a necessidade organizar as visitas
domiciliares de forma atender a todas as familias considerando a equidade
nesta acdo. A demanda de visitas domiciliares é alta e a complexidade dos
pacientes também em sua maioria. O objetivo do trabalho € utilizar a Escala de
Risco Familiar de Coelho-Savassi junto a equipe de saude para classificar o
risco familiar e priorizar as visitas para um melhor atendimento a populagéao de
um modo geral..

Descritores: Visita Domiciliar; Atencéo Primaria; Escala de Risco Familiar



11
1.2
1.3

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt ettt 5
SItUAGA0 ProbIema ......eeeeiiiiiiiieeeeeee e 5
N[00 o= 1)Y= R 6
(@] o] =2 110 6
(O] o)1= 1 V0 I 1= - | 6
Objetivo ESPECIICO ...vuveiiieiiiiiiiiee e 6
REVISAO DE LITERATURA ..., 7
METODOLOGIA ..ottt e e snaeee s 9
PUBICO AIVO .o e 9
Desenho da OPEraGa0.........cceeeeeiiiiiiiiiii ettt 9
Parcerias EStabeleCidas ..........ccuveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 10
RECUISOS NECESSANIOS ...uvvviiiiiiiiiiiiiiieeeee et e e e e e e e e e e e e e aa e 10
(O (0= 10 1 T=T o] (o LS PR 10
Cronograma de EXECUGEO .........ooviiiiiiiiiiiieiie et 11
Resultados ESPErados ..........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e 11
AVALIACAD .....cceeiiiiieeeeeee e 12
CONCLUSAO ..ottt 13
Anexos 14

REFERENCIAS ..o ettt ettt e, 16



1. INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado em cumprimento a exigéncia do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, oferecido pela Universidade Aberta do
SUS/UERJ, e envolve a elaboracdo de projeto de intervencdo na comunidade
Jardim de Viga, municipio de Nova Iguacu, no estado do Rio de Janeiro, com o
propésito de qualificar e organizar a visita domiciliar no territorio.

Nova Iguacu € um municipio brasileiro pertencenteao Estado do Rio de
Janeiro. Localiza-se a noroeste da capital do estado, distando desta cerca de 28 km
e ocupa uma area de 523,888 km? (BRASIL, 2008). Em 2015, sua populacao foi
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 807.492 (IBGE,
2015). Em 2012, era o quarto mais populoso do Rio de Janeiro, atras somente de
Duque de Caxias, de S&do Gongalo e da capital. Se comparado aos municipios
brasileiros, encontra-se no 19° lugar em nimero de populacdo. (IBGE, 2012).

Como instrumento do processo de trabalho da ESF, a visita domiciliar ganha
importancia por contribuir para uma nova forma de atendimento integral e
humanizado as comunidades atendidas. Frente a diferentes demandas, de
complexidade diversa, torna-se necessario priorizar 0os casos para melhor
organizacao e aproveitamento, de acordo com a necessidade de cada caso, e pelos
profissionais mais indicados a cada situacao.

Contudo, um dilema cresce entre as equipes. Com elevado numero de
familias seria possivel visitar todas? Como priorizar as visitas domiciliares para

garantir a equidade da atencao prestada?

1.1 Situacao-problema

A unidade de saude de Jardim de Viga, municipio de Nova Iguacu, Rio de
Janeiro, atende a uma populacao de 1162 familias de complexidades diversas tendo
demanda por visita domiciliar elevada. Em reunido a equipe avaliou que existiam
familias de baixa complexidade sendo visitadas demasiadamente e outras,
extremamente vulneraveis, com pouca atencdo da equipe. A partir da dificuldade
enfrentada por todos os profissionais de salude em como organizar e priorizar as

visitas domiciliares o presente projeto foi proposto.



1.2 Justificativa

Colocar em pratica preceitos do SUS de integralidade e equidade no
atendimento as familias da é&rea adscrito na ESF Jardim de Viga envolve a
capacidade de a equipe priorizar, avaliar e definir estratégias de cuidado adequadas
a cada situacdo. Com o projeto pretendem-se reorganizar as visitas domiciliares
dando preferéncia as familias de maior risco. Desta forma espera-se melhorar a
atencdo a familias mais vulneraveis, evitar progresséo de enfermidades, prevencao
de morbidades, contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos individuos.
Quanto maior a eficiéncia da equipe na organizacdo das visitas domiciliares maior
sera a eficacia, aumentando a confianca da populacdo, o vinculo com o servico ,
favorecendo e facilitando a organizacdo das agendas para visita domiciliar, as
reunides de equipe para discussao dos casos e o trabalho da equipe.

Para tanto, a equipe prop6s a utilizacdo da Escala de Risco Familiar de

Coelho-Savassi.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral
e Organizar a visita domiciliar na ESF Jardim de Viga a partir da classificacédo

de risco

- Objetivos especificos
e Discutir com a equipe os tipos e objetivos da visita domiciliar;
e Discutir o instrumento a ser utilizado (Escala de Risco Familiar de Coelho-
Savassi) adotando como instrumento de trabalho da equipe;
e Treinar a equipe para utilizagao do instrumento;
¢ |dentificar e mapear as familias de risco
Aprimorar o agendamento e agilizar o processo de marcacdo de visitas

domiciliares



2. REVISAO DE LITERATURA

Instituido pelo Ministério da Saude (MS) em 2004, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) desempenha papel estratégico na mudan¢ca do modelo assistencial
vigente, centrado no cuidado a doenca, hospitalocentrico, com custos elevados e
pouca interacdo com 0S usuarios.

No campo coletivo e individual a ESF caracteriza-se por acdes de promocao e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, assisténcia a saude, reabilitacdo e
reducdo de danos capazes de impactar positivamente a condicdo de saude dos
individuos, estimulando sua autonomia e interferindo sobre os determinantes e
condicionantes da saude. Para tanto, utiliza-se de praticas de gestdo e cuidado,
participativas, pautada no trabalho em equipe e direcionado para territorios definidos
cujas populacgdes ficam sob sua responsabilidade sanitaria. (ALBUQUERQUE, 2009;
CRUZ, 2010)

E esperado que o primeiro contato dos usuarios com o servico de salde se
dé através da atencdo béasica. Como parte do SUS, orienta-se pelos principios de
integralidade, equidade, universalidade, acessibilidade (a0  sistema),
responsabilizacdo, continuidade, vinculo, humanizacdo e participacdo social. Frente
a situactes diversificadas, emprega tecnologias de cuidado variadas e complexas
gue devem ajudar na abordagem das necessidades de salude e demandas mais
freqUentes e relevantes no territério de atuacdo. Para tanto, deve ser observado os
critérios de risco, resiliéncia e vulnerabilidade além do acolhimento aos usuarios que
buscam a atencéo primaria. (ALBUQUERQUE, 2009; BRASIL, 2011).

Visita Domiciliar
O adoecer e a cura de um individuo sédo fortemente influenciados por seu

entorno, comunidade e familia, e a partir das interacbes que ocorrem nestes
espacos. Uma vez que a visita domiciliar (VD) é atividade inerente ao processo de
trabalho das equipes, os profissionais de saude da familia devem ser capazes de
compreender o contexto de vida e as diferentes dindmicas nas relacfes
familiares,desenvolver formas de abordagem horizontalizada, estabelecer vinculo,
ter postura ética e pratica humanizada, resolutiva e competente, desenvolvendo

acOes de assisténcia, prevencao, promocao, recuperacao e reabilitacao.



Como instrumento da assisténcia, objetiva também educar, reabilitar, orientar,
estimulando a autonomia e a co-responsabilidade no cuidado a saude, considerando
as representacoes acerca do processo saude-doenca para realizar o planejamento,

organizacao, execucao e avaliacao das acfes promotoras de saude. (CRUZ, 2010)

Escala de Risco Familiar de Coelho Savassi (ERF-CS)
A escala de Coelho-Savassi foi desenvolvida no municipio de contagem MG

com objetivo de sistematizar e orientar as equipes, principalmente os agentes
comunitarios de saude (ACS), utilizando critérios simples que sdo avaliados no
primeiro contato com a familia a partir do preenchimento da ficha A do SIAB.

O objetivo da escala é utilizar sentinelas de risco para definir o risco de
adoecimento de cada nucleo familiar.

A escala de risco familiar trabalha com trés escores de risco, cada qual com
critérios definidos. Consideram-se risco 1 familias que tenham usuarios analfabetos;
menor de 6 meses e maior de 70 anos, portadores de hipertensao arterial, diabetes
mellitus e relacdo morador/comodo menor que 1. Para a classificacdo do risco 2,
familia com drogadicéo; desemprego e relacdo morador cémodo igual a 1. No risco
3, encontram-se familias com acamado; portadores de deficiéncia fisica ou mental ;
baixas condicbes de saneamento; desnutricdo grave e relagdo morador cémodo
maior que 1. (Anexo)

A escala de Coelho-Savassi oferece uma visdo ampliada familia e pode
inclusive fornecer um panorama das micro-areas. Servindo assim por vezes de
indicador para o direcionamento de recursos priorizando as areas que possuem as

maiores necessidades, de acordo com os alertas da escala de risco.



3. METODOLOGIA

3.1 . Publico-alvo

Familias adscritas a equipe de saude da familia de Jardim de Viga e

identificadas com de maior risco na escala de Coelho-Savassi.

Os membros da equipe também serdo beneficiados por passarem a

utilizar de critérios objetivos para priorizacdo dos atendimentos.

3.2 . Desenho da operacao

Operacdes Objetivos Métodos Resultados Responséaveis | Prazo
Esperados
Reuniédo com Discutir os A partir da Identificag&o das Médico
a equipe tipos e compreensao situacdes elegiveis | Enfermeira
objetivos da da equipe de para realizacédo de
visita domiciliar | saude, VD
construir novo
conceito de VD
Reuni&o com Utilizacdo da Apresentacao Compreenséao do Enfermeira
aequipe escala de da escala de instrumento por ACS
Coelho-savassi | Coelho-Savassi | todos os membros
pela equipe de | Treinamento da equipe
saude para utilizagcdo | Apropriacdo do
do instrumento | instrumento pelos
ACS
Incorporacao da
escala no processo
de trabalho da
equipe
Identificagéo Identificar e A partir da Aplicacéo do Médico
das familias mapear as u_tiliza(;éo da instrumento em Enfermeira
familias de ficha A do SIAB | todas as familias ACS
derisco risco iniciar o cadastradas pela
preenchimento | equipe
do instrumento | Identificacdo no
Complementar | territorio da
as informacgfes | localizacdo das
com visitas familias de maior
domiciliares risco
Organizacéao Definir o A partir do Melhora da Médico
do agendamento preenchimento | atencéo as familias | Enfermeira
agendamento | de visitas da escala de mais vulneraveis ACS
domiciliares risco, a equipe | Aumento do
conforme definird as vinculo equipes-
avaliacdo de prioridades e o | familias
risco agendamento Definicao do plano
das visitas e de cuidado junto

sua

com a familia




periodicidade
Os casos serao
discutidos em
reunido de
equipe para
definicdo do
plano de
intervencao a
ser
desenvolvido

Avaliacao

Avaliar a
implementacéo
do plano de
intervencao
nas familias
escolhidas

Semanalmente,
em reuniao de
equipe, 0s
casos
acompanhados
serao
discutidos e
reavaliados
para

Conhecimento da
evolucéo das
familias por toda a
equipe

Discussao conjunta
dos casos

Médico
Enfermeira
ACS

3.3 . Parcerias Estabelecidas

e Coordenacao da unidade

e Profissionais que compdem a equipe de saude

e Familias atendidas

3.4 . Recursos Necessarios

Recursos Humanos — profissionais de salde da equipe e coordenacao da unidade
Recursos Materiais — sala de reunido da unidade de salde, canetas, papel A4,

copias Xerox da escala de Coelho-Savassi , lanches e ficha A do SIAB.

3.5 . Orgcamento

10

Material Custo
Sala de Reunido Cedida pela unidade
Folhas A4 5 reais
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Cartazes 3 reais
Canetas 10 reais
Ficha A SIAB Gratuita- fornecida pela prefeitura

Escala de Coelho-Savassi

Xerox fornecido pela coordenacédo da
unidade

Lanche

Cedido pelos profissionais

3.6 .Cronograma de execugéo

Reunido para discusséo do problema

Outubro de 2015

Treinamento para utilizacdo da escala
de Coelho

Outubro de 2015

Coleta de dados da ficha A - SIABe

classificacdo de risco

Outubro a Dezembro de 2015

Janeiro/Fevereiro 2016

Avaliando os resultados/definicdo das

familias prioritéarias

Fevereiro de 2016

Avaliacdo dos planos de intervencao

familiar

A partir de fevereiro, com inicio das
visitas domiciliares, a cada reunido de

equipe

Avaliacao do Projeto

Fevereiro de 2017

3.7 . Resultados esperados

Espera-se reorganizar as visitas domiciliares a partir de critérios de risco,

otimizando o tempo da equipe, mantendo a qualidade do servi¢co e implementando

a equidade na atencao as familias.

3.8 . Avaliacéao
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Seré avaliado de acordo com a opinido dos funcionarios principalmente os
agentes de saude sobre com a escala foi atil. Como facilitou o entendimento de
todos e como um método objetivo € capaz de ajuda na distingdo de tantos critérios
subjetivos envolvendo um assunto de tamanha importancia como € a saude da
populacao especialmente os que mais necessitam de visitas familiares.

Seréo identificadas as micro areas dentro da equipe que possuam as familias
de maior risco e as acdes da equipe em diante priorizando tais areas na tentativa de
diminuir. Como as familias sdo dinamicas e a comunidade também ao longo do
tempo faremos uma nova avaliagdo na expectativa de que consigamos diminuir o

risco de algumas familias dobairro de Jardim da Viga no Municipio de Nova lguacu.
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4.CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento do projeto observou-se beneficios diretos e
indiretos do mesmo. Indiretamente facilitou a comunicacéo, interacdo e amizade
entre toda a equipe, melhorando o relacionamento destes entre si. Especificamente
houve uma grande melhora nos critérios de pacientes visitados pela equipe
especialmente médica e de enfermagem ocorrendo visitas mais frequente as
familias de maior risco e deixando para um momento oportuno familias com menor
risco. De um modo geral o estudo foi extremamente Util para a equipe pois permitiu a
priorizacdo das visitas domiciliares, organizando as discussdes de caso nas
reunides e a organizacdo das agendas dos profissionais de saude. Cabe ressaltar
gue o ERF-CS néo deve ser uma avaliacdo estética, Unica. Considerando a familia
como um espago em continua mudanga, o instrumento deve ser revisto e atualizado

durante as discussdes de caso.



Anexo: Escala de risco Familiar de Coelho-Savassi

Escala de Coelho Savassi

Sentinelas de Rizco, Definicoes das Sentinelas e Ezcore de Rizco.

Dados da Ficha A Definigbes das Sentinelas de Risco Escore de Risco

[Sentinelas de

Risco)

Acamado Toda pessoa restrita ac seu domicilio, por falta 3
de habilidade efou incapacidade de locomecio
por sisd a qualgquer unidade de sadde.

Deficiéncia Fisica Defeite ou condigdo fisica de longa duragdo ou 3
permanente que dificulta ou impede a realizagio
de determinadas atividades cotidianas, escolares,
de trabalho ou de lazer.

Deficiéncia Mental Defeito ou condigdo mental de longa duragdo ou 3
permanente que dificulta ou impede a realizagio
de determinadas atividades cotidianas, escolares,
de trabalho ou de lazer.

Baixas Condigdes de | 3aneamento implica no controle dos fatores do 3

Saneamento meiz fisice do homem gue podem exercer efeitos
prejudiciais a sua salde.

Desnutricao (Grave) | Percentil menor que 0,1 & pese muito baixo para 3
a idade.

Drogadicio Utilizagdo compulsiva de drogas licitas cu ilicitas 2
que  apresentem  potencial  para causar
dependéncia quimica {alcool, tabaco,
benzodiazepinicos, barbitdrices, e drogas ilicitas).

Desemprego Situacdo na qual @ pessoa ndo esteja exercendo 2
nenhuma ocupagdo (pac incluir na avaliagdo
férias, licengas ou afastamentos tempordrios). A
realizagdo de tarefas domésticas € considerada
ocupagao (trabalhe doméstico), mesmeo que nio
seja remunerado.

Analfabetismo Pessoa gue, 2 partir da idade escelar, néo sabe ler 1
nem escrever no minimo um bilkete, efou que
sabe apenas assinar o nome.

Menor de 06 Meses | Lactente com idade até 5 meses & 29 dias. 1

Maior 70 anos Toda pessoa com mais de 70 anos completos. 1




HAS Pressdc arterial sistolie maior ou igual a 1
140mmHg & pressdo arterial dizstdlica maior ou
igual a 30mmHg, em individuos que n3c usam
medicagdo anti-hipertensiva.

Diabetes Mellitus Grupo de doengas metabalicas caracterizadas por 1
hiperglicemia e associadas a  complicagbes,
disfungdes e insuficiéncia de varios orgdos.

Relagdo Numero de comodos na residéncia dividide  pelo [>que 1
Morador/Camodo rumers de moradores do domicilio. Sdo
considerados comodos todos o5 compariimentos
integrantes do domucibo, melwsive banheiro & <gue 1
comnha, separados por paredes, & o5 existentes na
parte externa do predio, desde que conshituam
parte integrante do denueilo, com excecdo de
cormedores, alpendres, varandas abertas, garagens,

lgualal ...

depositos.
Calenle do riseo familiar
Ezcore Total Fisco Familiar
Soub E1 - Rizeo menor
Acima de 9 E3 - Bizco maxime

Foute: Savassieral (2011).
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