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COMIDA - Titas, 1984

Bebida é agua
Comida é pasto

Vocé tem sede de qué?

Vocé tem fome de qué?

A gente ndo quer s6 comida
A gente quer comida, diversao e arte
A gente ndo quer s6 comida
A gente quer saida para qualquer parte
A gente n&o quer sO comida
A gente quer bebida, diverséo, balé
A gente n&o quer s6 comida
A gente quer a vida como a vida quer
Bebida é agua
Comida é pasto

Vocé tem sede de qué? (De qué?)

Vocé tem fome de qué? (De qué?)

A gente ndo quer sé comer

A gente guer comer e quer fazer amor

A gente ndo quer s6 comer
A gente quer prazer pra aliviar a dor
A gente ndo quer so6 dinheiro
A gente quer dinheiro e felicidade
A gente ndo quer so6 dinheiro

A gente quer inteiro e ndo pela metade

Bebida é agua
Comida é pasto
Vocé tem sede de qué? (De qué?)
Vocé tem fome de qué? (De qué?)
A gente ndo quer s6 comida

A gente quer comida, diversdo e arte

A gente ndo quer s6 comida
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A gente quer saida para qualquer parte

A gente ndo quer s6 comida
A gente quer bebida, diverséo, balé
A gente ndo quer s6 comida
A gente quer a vida como a vida quer
A gente ndo quer s6 comer
A gente quer comer e quer fazer amor

A gente ndo quer s6 comer

A gente quer prazer pra aliviar a dor

A gente n&o quer so dinheiro
A gente quer dinheiro e felicidade

A gente n&o quer so dinheiro
A gente quer inteiro e ndo pela metade

Desejo, necessidade, vontade

Necessidade, desejo
Necessidade, vontade

Necessidade, desejo, €

Necessidade, vontade, é

Necessidade, desejo, €
Necessidade, vontade, é

Necessidade

Compositores: Marcelo Fromer / Arnaldo Augusto Nora Antunes Filho / Sergio De
Britto Alvares Affonso
Letra de Comida © Warner/chappell Edic6es Musicais Ltda, Rosa Celeste

Empreendimentos Artisticos Ltda, Rosa Celeste.
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Lista de Abreviaturas

Sigla Significado

SP Saude Publica

DSS Determinantes Sociais em Saude

(O] Profissional da Saude

us Unidade de Saude

APS Atencao Primaria em Saude

VSP Vigildncia em Saude Publica

PP Politica Publica

VSo Vulnerabilidade Social

CS Cuidados de/fem Saude

COVID-19 | Pandemia viral infecciosa que atingiu diversas partes do mundo
entre os anos de 2020-2022.

ECS Escalas Coelho e Savassi

EVFAM-BR | Escala de Vulnerabilidade Familiar

CIAP Classificacao Internacional de Atencao Primaria

PEC Prontuario Eletrénico do Cidadao

CID-10 Caddigo Internacional de Doencas

ACS Agente Comunitario de Saude

UEMS Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul

ESF Estratégia Saude da Familia

UNIDERP | Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regi&o do
Pantanal

USF Unidade de Saude de Familia

CFNL Clinica da Familia Nova Lima

PS Profissionais de Saude

CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social

DIU Dispositivo Intra Uterino

e-SUS Sistema Unificado de Dados de Saude

VSa Vulnerabilidade em Saude
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LARC Contracepcgao Reversivel de Longa Duragéo

EP Educagao Permanente

SBIBAE Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein
IMPLANON | Implante Subdérmico Liberador de Etonogestrel
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RESUMO

Teixeira, Nayara Corréa Lobo Moura. “Necessidade, Vontade E”: Enxergando
Vulnerabilidade Social em Uma Unidade de Saude Da Familia Pela Aplicabilidade das
Escala Coelho-Savassi e Escala de Vulnerabilidade Familiar. Campo Grande, 2025.
Trabalho de conclusdo de curso (Pés-graduacdo Lato Sensu em Saude Publica).
Escola de Saude Publica. Dr. Jorge David Nasser, Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, 2025.

Introducdo: A Saude Publica enxerga o individuo como parte de um territorio vivo,
estando ele dentro de um sistema que contempla os Determinantes Sociais da Saude
(DSS). O trabalho considera observar o processo a vulnerabilidade social de familias
de um territério de saude, por meio da aplicacdo de duas escalas: Escala de
Vulnerabilidade Familiar (EVFAM-BR) E Escala de Coelho-Savassi (ECS), sendo
estas ferramentas que avaliam a vulnerabilidade e ajudam a fornecer informacgdes
sobre os DSS. O conceito de vulnerabilidade, dentro do contexto da saude publica,
pode ser norteado pela observacdo dos DSS dentro de um territorio, e pode ser
utilizado como disparador para reflexdes acerca do processo do adoecer. Conseguir
enxergar as vulnerabilidades dentro de um territério ajuda a identificar as
comunidades que correm maior risco de resultados adversos para a saude, além do
mais, a vulnerabilidade tem impacto direto no acesso e nos resultados dos cuidados
em saude. Como Projeto de Intervencédo, este trabalho traz pontuacbes sobre o
territorio e os DSS, além do processo de autonomia e autocuidado. Objetivo Geral:
Enxergar a vulnerabilidade das familias de um territorio, utilizando os instrumentos
Escala de Coelho-Savassi e Escala de Vulnerabilidade Familiar na area administrativa
delimitada na Unidade de Saude de Familia — Clinica da Familia Nova Lima no
municipio de Campo Grande, estado do Mato Grosso do Sul. Objetivos especificos:
Aplicar as Escala de Coelho-Savassi; Aplicar a Escala de Vulnerabilidade Familiar;
Observar a dinamicidade da vulnerabilidade familiar no territério; Obter um recorte da
vulnerabilidade familiar por meio de dois instrumentos: Escala de Coelho-Savassi e
Escala de Vulnerabilidade Familiar. Percurso das ac¢fes: Foi feita a sensibilizacédo
sobre a tematica por meio de uma reunido de equipe, com esclarecimentos sobre as
ECS e EVFAM BR e definicdo da equipe participante, sendo esta composta com
médica, enfermeira, técnica de enfermagem, agentes comunitarios de saude e
académicos de medicina, sendo possivel demonstrar a relevancia do tema e ouvir as
sugestbes da equipe Utilizando os instrumentos EVFAM-BR e ECS na érea
administrativa delimitada na Unidade de Saude de Familia — Clinica da Familia Nova
Lima no municipio de Campo Grande, estado do Mato Grosso do Sul, foram realizadas
entrevistas em domicilio e em demandas programadas, com um recorte no namero
de usuarios que as responderam. Foram realizadas entrevistas a 93 familias e
aplicadas as escalas EVFAM-BR e ECS. Resultados e discussao: Perpassando
pelos caminhos da atencdo a saude, interprofissionalidade, educacdo em e na saude,
e gestdo em saude, o Projeto de Intervencéo (PI) obteve resultados com relacéo ao
recorte de vulnerabilidade da area delimitada, sendo possivel inferir que em maior ou
menor grau, ha vulnerabilidade e riscos esperados e populacédo da Unidade de Saude
de Familia — Clinica da Familia Nova Lima (CFNL). Pela ECS, das familias
entrevistadas, foram observadas 17 familias em menor risco, 13 em médio risco e 14
em risco maximo familiar, ndo havendo pontuacéo de classificagdo de risco para 49
familias entrevistadas. Ja pela EVFAM-BR pontuaram-se 35 familias em baixa
vulnerabilidade, 27 em moderada vulnerabilidade e 29 em alta vulnerabilidade familiar,
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sendo que 02 familias ndo foram classificadas como vulneraveis pelo instrumento.
Para além disso, este trabalho obteve resultado ao inserir no processo de trabalho da
CFNL o estabelecimento de um fluxo para planejamento familiar, por meio da insercao
de Contracepc¢éo Reversivel de Longa Duracdo (LARC), que oferta as mulheres em
vulnerabilidade social o acesso ao planejamento familiar e a um LARC hormonal, a
saber: DIU Mirena®, DIU Kyleena® e Implanon®. Utilizando somente o critério da
vulnerabilidade social, foram inseridos LARCs em mulheres que antes ndo possuiam
acesso a esse tipo de material, sendo estabelecido um fluxo de trabalho que utilizou
o protocolo estadual para LARCSs, que possibilitou as mulheres elegiveis, acesso a
producéo de cuidado préprio e autonomia. Consideracdes finais: Considera-se, por
fim, a necessidade de visualizar a vulnerabilidade como fator relevante no processo
de adoecimento da populagéo, sendo pertinente continuar estudos sobre o tema para
gue a producédo de cuidado dentro das US seja gerenciada de acordo com as
necessidades do territorio e suas dindmicas, observando a individualidade inerente a
cada ser humano, de forma que contemple os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Descritores: Saude Publica. Determinantes Sociais da Saude. Vulnerabilidade Social.
Vigilancia em Saude Publica. Contracepc¢ao Reversivel de Longo Prazo.
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1 IMPACTO DA POS-GRADUACAO NA MINHA VIDA PROFISSIONAL E
PESSOAL

Antes de estar dentro do curso de Pds-Graduacdo em Saude Publica eu sé
enxergava que conseguir passar no processo seletivo e poder ter um espaco
protegido da minha vida para estudar algo que eu ja almejava como um sonho. E como
faz bem realizar sonhos, ndo € mesmo? N&o s6 o concluir algo que se planejava, mas
também se dar a oportunidade de sonhar, lutar para sua realizagéo, e por fim, celebrar,
separar um espaco da minha vida para se permitir celebrar o que foi alcancado.

Eu penso que seja impossivel distinguir a Nayara pessoa da Nayara
profissional da saude. Por mais que nos travestimos em nossa rotina de personas,
seja por estratégia de sobrevivéncia, seja por comodismo, as mudancas que
ocorreram em mim como um todo. Observei que fiquei mais atenta em meu local de
trabalho, aos cuidados de saude como um todo e as pessoas. Sofri também, ja que
durante esse processo tive que me manter disposta a travar batalhas que exigiram
muito de mim, contudo se ndo fossem por elas hoje eu teria aprendido um pouco
menos do que sei. Nao é o que falam? Nao se faz bom marinheiro com mar calmo?!

Sou preceptora de académicos de medicina e observei que minha troca com
eles ficou mais agucada, sim, eles teriam que ser melhores profissionais de saude,
médicos, do que sou hoje e para isso juntos, nos debrucamos em enxergar 0S
pacientes como um todo, e sallde como um processo multicompartilhado.

Depois que a gente ja esta Ia, instalada e vivendo a pds-graduacéo, percebi o
guanto fui fortalecida pelas experiéncias e vivéncias de meus colegas, entendi que
nao estava s6. Se enxergar dentro de um grupo de pessoas que vislumbra as mesmas
aspiracbes é pertencer, e como eu me sinto confortdvel na presenca dos meus
colegas de curso para mostrar minhas fragilidades, agrupar ideias e tentar alcancar
um objetivo comum.

Além disso tudo, uma palavra ndo saiu de mim, muita coisa mudou, mas eu
permaneci. Em meu local de trabalho, com meus pacientes e novos alunos, s6 eu
permaneci. Continuei sendo a mesma pessoa sonhadora ao ingressar na area da
saude, mas ironicamente (ainda bem!) tudo mudou dentro de mim.

Acho gue ainda ndo d& para mensurar todos 0s impactos que esse curso, essa
turma e a Saude Publica fizeram, pois creio que ainda continuara fazendo enquanto

eu permanecer.



* ] . o
5744 y
A A

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DR. JORGE DAVID NASSER

2 INTRODUCAO

Dentro da Saude Publica (SP) o conceito da territorializacdo ampla enxerga o
individuo como parte de um sistema de fluidez, com movimento e puras intersec¢des
continuas, algo indivisivel: o individuo faz parte do territério e o territério exala o
individuo. (LIMA et al, 2020).

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) incluem condi¢des de trabalho,
moradia, alimentacdo, seguranca, lazer, seguranca, liberdade e acesso universal e
igualitario, e, nossa recente Constituicdo Federal afirma a satde como um direito de
todos e dever do estado. Pensando no conceito amplo de saude, é possivel separar
o cidadao dos seus determinantes para assim avaliar sua saude? (SAULSBERRY,
2023); (STARFIELD, 2002); (MENDES, 2015).

Segundo Eugénio Vilaca
“As condicbes de saude sao as circunstancias
na saude das pessoas que se apresentam de forma
mais ou menos persistente e exigem respostas sociais
reativas ou proativas, eventuais ou continuas e
fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencao

a saude”.

Reconhecer que o individuo ndo existe sem estar presente em seu territério, ou
independentes do seu ambiente, € uma area de investigacdo em expansao que volta
as lentes do profissional da saude (PS) para uma analise de uma comunidade vivida,
visando o acesso completo aos cuidados de saude. (LIMA, et al 2020); (MAIA, 2024);
(MENEZES et al, 2020).

N&o conhecer a real necessidade de saude de uma populacdo, apesar de
trabalharmos com uma estimativa que organiza os fluxos de servico dentro de uma
Unidade de Saude (US) da Atencao Primaria em Saude (APS), € um dos empecilhos
para a real universalizacdo e equidade, principios do Sistema Unico de Sautde (SUS),
confluindo ainda para a quebra do modelo da Vigilancia em Saude Publica (VSP).
(BRASIL, 1990); (BRASIL, 2002).

O SUS, como Politica Publica (PP), contempla diretrizes e principios voltados

a visdo ampliada de saude, que transpassa o modelo médico assistencial privatista e,
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considera os DSS que apreciam os conceitos de vulnerabilidade social (VS) e riscos
de saude, territério fluido e em constante construcao, além de fatores como educacéao,
oportunidades, bem-estar, preservacéo da cultura e do ambiente em que se vive.

A sensibilizacdo e a mobilizacdo dos profissionais de salde sdo processos
continuos para a aplicabilidade eficaz da PP do SUS e, o uso de alguns instrumentos
pode fortalecer o planejamento e a execucédo de acdes em VSP de forma coesa e
eficaz. Para sensibilizar e mobilizar profissionais de saude no planejamento de a¢bes
no territério, € importante adotar ferramentas e estratégias que requeiram
compreensao das necessidades da comunidade, cooperacdo mitua e engajamento
constante.

Conseguir enxergar a VSo dentro de um territério ajuda a identificar as
comunidades que correm maior risco de resultados adversos para a saude, devido a
fatores sociais, econdmicos e ambientais. Por meio de escalas validadas e indices
tabulados podem-se avaliar condicionantes de saude, sendo possivel orientar as
intervencdes de SP para que haja real movimento de mudanca em uma comunidade
ou populacao, tendo como objetivo final a transformacéao longitudinal dentro da APS.
(SOUZA et al, 2023).

A VSo tem impacto no acesso e nos resultados dos cuidados de saude (CS). A
maior VSo esta associada a reducdo do acesso aos CS, e inclui uma incapacidade
total ou parcial do paciente em arcar com seus cuidados primarios em saude. Isto
pode levar ao aumento de hospitalizacdes evitaveis, ao risco aumentado de uma
populacdo possuir mais consequéncias agravantes durante crises de saude publica,
como tivemos por exemplo com a pandemia da COVID-19. (SAUSLBERRY et al,
2023).

Ferramentas que avaliam a VSo fornecem informacdes valiosas sobre os DSS,
permitindo uma alocacdo mais eficaz de recursos e intervencdes para melhorar a
equidade, os dados e os resultados em saude. Esses indices, sendo enxergados
pelas lentes da SP, tém o objetivo de priorizar areas de intervencao, e garantir que os
recursos sejam direcionados as populacdes mais vulneraveis para reduzir as
disparidades na saude. (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
ALBERT EINSTEIN, 2023).
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3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se por enxergar um recorte de um territério sob a Gtica
da vulnerabilidade social que o atinge, e tem o intuito de conseguir incluir
caracteristicas que ampliam a visdo do processo saude-doenca, a nivel individual,
familiar e comunitario.

Considerando a dinamicidade do territério, o Pl evidencia a observag¢do ao
acesso aos cuidados de saude, através de enquadramentos que analisam as
desigualdades em saude, pela aplicacdo das ECS e EVFAM-BR.

A relevancia, se da no estudo, da interacdo entre as caracteristicas de
vulnerabilidade social e a vulnerabilidade em saude de um territorio, relevantes aos
profissionais de saude publica, profissionais esses interessados na producédo de

cuidado.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Enxergar a vulnerabilidade das familias de um territério, utilizando os
instrumentos Escala de Coelho-Savassi e Escala de Vulnerabilidade Familiar na area
administrativa delimitada na Unidade de Saude de Familia — Clinica da Familia Nova

Lima no municipio de Campo Grande, estado do Mato Grosso do Sul.

4.2 Objetivos especificos

Aplicar as Escala de Coelho-Savassi;

e Aplicar a Escala de Vulnerabilidade Familiar;
e Observar a dinamicidade da vulnerabilidade familiar no territorio;

e Obter um recorte da vulnerabilidade familiar por meio de dois instrumentos:

Escala de Coelho-Savassi e Escala de Vulnerabilidade Familiar.
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5 PERCURSO DAS ACOES

Metodologia

Esta pesquisa sera realizada na cidade de Campo Grande, situada no estado
do Mato Grosso do Sul. Sua rede municipal de satude conta com equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), unidades basicas de saude (UBS), hospitais conveniados e
diversos servigos especializados préprios e contratados. A pesquisa sera realizada no
territorio da area administrativa delimitada da Equipe 45/Ar na Unidade de Saude de
Familia — Clinica da Familia do bairro Nova Lima em Campo Grande, MS.

O bairro Nova Lima esta situado na regido Norte da cidade de Campo Grande
e pertence administrativamente ao Distrito Sanitario Segredo. O bairro Nova Lima, na
regido norte de Campo Grande, assumiu o posto de mais populoso da Capital. Com
41.131 habitantes, com menor renda per capita do seu distrito, sendo esta de R$ 407,
04 na moeda brasileira vigente. (PLANURB, 2024).

Segundo dados da PLANURB, a taxa de analfabetismo, considerando-se
pessoas com cinco anos completos ou mais, € a segunda maior do Distrito, sendo
esta de 7,44%. O bairro consta com 1 batalhdo de Policia Militar, 01 ecoponto, feiras
livres semanais, 04 USFs, 01 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), 01
ginasio, campos de futebol e pistas de caminhadas diversas, além de algumas escolas
publicas. (PLANURB, 2024).

A equipe aplicadora das escalas € composta por: Enfermeira (1), Médica (1),
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (4) e Académicos de Medicina - da
Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul (UEMS) (3); da Universidade para o
Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal (UNIDERP) (3). Durante essa
pesquisa o quadro de académicos de medicina alterou-se em quantidade e pessoas,
devido a rotatividade esperada no periodo de estagio obrigatério em APS.

No més de agosto de 2024 foi feita a sensibilizacdo sobre a tematica por meio
de uma reunido de equipe, com esclarecimentos se a oferta coincidia com as suas
inquietacBes, sendo possivel demonstrar a relevancia do tema e ouvir as sugestdes
da equipe para realizar o trabalho da melhor forma. Foi realizada ainda em agosto,
outra reunido de equipe com o intuito de leitura em conjunto das escalas e capacitacéo
sobre sua aplicabilidade. Definimos ainda todos os envolvidos na pesquisa e quem

seriam os aplicadores das escalas.
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O preenchimento da ECS e EVFAM-BR foi feito com o responsavel familiar ou
representante familiar do domicilio. Preferencialmente pessoa com18 anos completos
ou mais e, cognitivamente capaz, residente da habitacdo, conforme cadastro via ACS
da microarea.

Ocorreu a aplicacao das escalas em visita domiciliar e demandas programadas
(consultas agendadas e grupos de cuidado de saude), com os pacientes do territorio
da area administrativa delimitada da Equipe 45/Ar na CFNL em Campo Grande, MS,
entre os meses de setembro a dezembro de 2024.

Foi feita a digitacdo no sistema e-SUS via Prontuério Eletrénico do Cidad&o
(PEC), utilizando os codigos de Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria
(CIAP2) 229 com Cadigo Internacional de Doencas (CID-10) Z597 e CIAP A23 com
CID-10 Z60, classificando os pacientes em Sem Risco, Baixo Risco, Moderado Risco
e Alto Risco, com relagédo a ECS, e classificando em baixa vulnerabilidade, moderada
vulnerabilidade e alta vulnerabilidade com relagcdo a EVFAM-BR.

Os caddigos de CIAP Z29 — Problema Social NE e A23 — Fator de Risco NE
podem ser utilizados pelos OS técnica de enfermagem, enfermeira, médica e
odontdloga da APS. Os cadigos CID-10 Z59.7 — Seguro Social e Medidas de Bem-
Estar Social Insuficientes e, Z60 — Problemas Relacionados com o Meio Social podem

ser utilizados somente por profissional médica e odontdloga.

Os caodigos de CIAP2 e CID supracitados contemplam os problemas de VS
identificados nessa pesquisa. Ambos os codigos sdo complementares entre si e
identificam problemas sociais no PEC individual, como condi¢cfes ativas na saude do

usuario do servico, sendo escolhidos por médica e enfermeira da equipe.

A pergunta inicial que norteou o Projeto de Intervencdo era: Quais 0s
instrumentos de avaliacdo da vulnerabilidade social em salde existentes e como eles
contemplariam os determinantes sociais de saude do territério da US em que

trabalho?

Para embasamento teorico inicialmente houve uma busca na plataforma
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na aba QUALQUER TERMO o termo
“‘determinantes sociais” e o sistema me apresentou como resultado o descritor
“‘determinantes sociais da saude” como sendo o termo correto; pesquisei depois 0
termo “vulnerabilidade”, e o sistema apontou descritores como “vulnerabilidade em

saude” e “vulnerabilidade em saude”; ao pesquisar o termo “cuidados em saude” achei
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os termos “Pratica Integral de Cuidados de Saude”, “integralidade em saude”, dentre
outros.

Com os descritores definidos acessei a plataforma da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) na busca avancada sob os filtros: Textos completos, em portugués e
nos ultimos 5 anos. Na busca avancada, coloquei na primeira caixa o descritor
vulnerabilidade social entre aspas e utilizando o operador booleano AND para
aglutinar outro descritor, “saude”, tendo sucesso em achar alguns artigos
relacionados.

Ainda na mesma plataforma, na busca avancada, coloquei na primeira caixa o
descritor vulnerabilidade social entre aspas e utilizando o operador booleano AND
para aglutinar outro descritor, “determinantes sociais da saude”, sem sucesso em ter
algum artigo.

Realizada entdo pesquisa somente com o termo determinantes sociais da
saude, com obtencédo de diversos textos relacionados.

Foi feita uma leitura inicial dos titulos dos artigos até sendo separados por volta
de 57 para leitura de seus resumos e metodologia, no final sendo escolhido 0 numero
atual de artigos para o embasamento tedrico, assim como demais materiais.

Como critérios de inclusdo para a insercdo do PI: uma pessoa, responsavel
legal para responder as questdes da EVFAM-BR E ECS e que desejasse participar.

Como critérios de excluséo do Pl foram deixados de lado aplicacfes de escalas
repetidas e nao residentes na area de abrangéncia territorial da CFNL.

Foram realizadas entrevistas a 93 familias e aplicadas as escalas EVFAM-BR

e ECS com os resultados abaixo nos graficos e tabelas.
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Cronograma
Més Acao Check
Agosto | Sensibilizacdo de equipe; Fechar tematica; Fichamento Feito
de artigos.
Setembro | Embasamento Teédrico; Confeccionar Justificativa e Feito
Objetivos; Aplicar escalas.

Outubro | Confeccionar Introdugao e Metodologia; Aplicar escalas. Feito
Novembro | Aplicar escalas; Monitorar familias. Feito
Dezembro | Aplicar escalas; Monitorar familias. Feito

Janeiro | Avaliar dados; Embasamento Tedrico. Feito
Fevereiro | Avaliar dados; Confeccionar Desenvolvimento. Feito

Margo | Avaliar dados; Confeccionar Desenvolvimento e Feito
Resumo.
Abril Revisar dados; Confeccionar Resultados. Feito
Maio Revisar dados; Entregar PI. Feito
parcialmente
Junho Avaliacao do PI Feito
Julho Finalizagao da pos-graduacao. Feito
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 O Sistema E-SUS

O Ministério da Saude do governo brasileiro possui como estratégia de
reestruturacdo de seus sistemas de informacgé&o e interoperacionalizacao, a utilizagcéo
de uma plataforma que contribui para que os atributos da APS sejam estabelecidos
na dindmica de assisténcia a salde. Segundo os autores, o e-SUS APS é uma
estratégia da Secretaria de Atencao Primaria (SAPS) para reestruturar as informacdes
da Atencdo Primaria a Saude (APS) em nivel nacional, sendo utlizado como
ferramenta para cadastro, avaliacdo e seguimento de suas condi¢Bes de saude. (E-
SUS/PEC, 2024).

Utilizado o e-SUS como fonte de dados para verificar a quantidade de familias
no territério da equipe 45, foram observados no periodo de aplicacédo das escalas
(dltimo quadrimestre de 2024), a quantidade de familias de 908, segundo o Relatoério
Consolidado da Situacao do Territorio (E-SUS/PEC, 2024).

6.2 Territorio e Vulnerabilidade familiar

De acordo com Monken e Barcelos (2005), entender as condi¢des do territorio,
com seus grupos e praticas socias, é essencial para elaborar uma epidemiologia
préatica do cotidiano que observa as necessidades de saude de uma populacao.

Segundo Bertolozzi et al (2009) a vulnerabilidade contempla elementos
abstratos associaveis aos processos de adoecimento, sendo o0 risco
epidemiologicamente associado a um conceito de pessoas e caracteristicas que as
expdem a maior ou menor risco de eventos de saude.

A vulnerabilidade expressa os potenciais de adoecimento, de ndo adoecimento
e de enfrentamento, relacionados a cada individuo. O risco é um tipo de indicador
das probabilidades, ja a vulnerabilidade € um tipo de indicador da iniquidade e da
desigualdade social. (BERTOLOZZI et al, 2006; MONKEN E BARCELOS, 2005).

6.3 Classificacdo de Risco e Vulnerabilidade Familiar

Os instrumentos de apoio para observar a dinamica familiar ndo classificam os
riscos individuais, nem todos 0s riscos, no entanto podem ajudar a enxergar um
potencial de adoecimento do nucleo familiar, envolvendo o risco social e de saude,

ndo devendo ser uma classificacdo Unica e estatica. (BERTOLOZZI et al, 2006).
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Como disparadores de acesso e equidade, a classificacdo do risco e
vulnerabilidade por meio das escalas validadas contempla a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude. (BRASIL, 2018).

Segundo a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE,
2023), a EVFAM-BR apresenta-se como um instrumento conciso e com evidéncias de
validade consistentes. Entdo ha relevancia de uma escala validada que permitisse a

mensurac¢ao da vulnerabilidade familiar nos diferentes cenarios.

A EVFAM-BR (SIBIBAE, 2023) possui a estrutura:

“EVFAM-BR é composta por 14 itens, distribuidos em quatro

dimensdes (renda, cuidado em saude, familia e violéncia),
respondidos de forma dicotémica (sim ou ndo) e autorreferida por
um membro da familia, classificacdo da vulnerabilidade familiar:
baixa vulnerabilidade (0 a 4 pontos), moderada vulnerabilidade (5

a 6 pontos) e alta vulnerabilidade (7 a 14 pontos)”.

Ja para Savassi, Lage e Coelho (2012), o saber clinico, epidemioldgico e da
subjetividade, por meio do olhar para riscos e vulnerabilidades é contemplado na ECS.

Em anexo sera deixada tanto a ECS, quanto a EVFAM-BR.

6.4 Escalas e Tabelas de Risco e Vulnerabilidade Familiar
Por meio dos dados de saude obtidos, longitudinalmente foi possivel comparar
a VSo entre as familias do territorio, incluindo uma observacdo geral acerca das

discrepancias e congruéncias entre avaliagdes de risco entre as escalas.

Através da classificacdo de risco e vulnerabilidades dos usuarios é possivel
estabelecer prioridades para o atendimento, com base nas informacdes obtidas a

partir de um contelddo contextualizado na gestdo do processo de trabalho.

Foram elaborados graficos e tabelas para ajudar a relacionar a vulnerabilidade
e o risco familiar. Pudemos perceber, ap6s a organizacado dos dados, que a EVFAM-
BR pontua maior grau de vulnerabilidade, enquanto a ECS pontua menor grau de
risco, no entanto, o recorte realizado, considerando o numero total de familias

vinculadas a USF CFNL, seja em menor ou maior gradacéo, destaca que dentro do



o @ .
744 )( y
DR, JORGE DAVID NASSER
territorio dessa US h& o peso da vulnerabilidade no processo de adoecimento

populacional, o que deve tornar nosso processo de trabalho alinhado a reagir a essa
demanda.

Tabela 1 — Familias que responderam a ECS e EVCFAM-BR
ESCALAS DE RISCO FAMILIAR QUANTOS RESPONDERAM

ESCALA DE COELHO SAVASSI 93 Familias
ESCALA DE VULNERABILIDADE 93 Familias
FAMILIAR

Grafico 1 — Familias que responderam a ECS e EVCFAM-BR

ESCALAS DE RISCO FAMILIAR

ESCALA DE COELHO SAVASSI (Quantas ESCALA DE VULNERABILIDADE
Familias) FAMILIAR (Quantas Familias)

100
90
80
70
60
50
40

20
10

B ESCALAS DE RISCO FAMILIAR

Tabela 2 - Classificacao de Risco Familiar segundo a ECS

ESCALA DE COELHO SAVASSI
CALCULO DO RISCO FAMILIAR

R1 - Risco R2 - Risco R3 - Risco Nao entram no
menor médio maximo risco
(5 ou 6) (7 ou 8) (Acima de 9) (0 a4)
17 13 14 49
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Grafico 2 - Classificacao de Risco Familiar segundo a ECS

ESCALA DE COELHO SAVASSI
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Tabela 3 - Classificacao de Vulnerabilidade Familiar segundo a EVFAM-BR

ESCALA DE VULNERABILIDADE FAMILIAR (EVFAM-BR)
CLASSIFICACAO DA VULNERABILIDADE FAMILIAR

Baixa Moderada Alta Nao entram
(0 a4) (5e6) (7 a14) pontuam
(0)
35 27 29 2

Grafico 3 - Classificacao de Vulnerabilidade Familiar segundo a EVFAM-BR

ESCALA DE VULNERABILIDADE FAMILIAR (EVFAM-BR)
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6.5 Métodos contraceptivos reversiveis de longa duracgéo e alta eficéacia

A Contracepcdo Reversivel de Longa Duracdo (Long-Acting Reversible
Contraceptives — LARC) no estado do Mato Grosso do Sul possui um protocolo
préprio. (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2022).

Com taxas de sucesso superiores a 99%, como o Dispositivo Intra Uterino (DIU)
de cobre, o DIU hormonal com levonorgestrel (comercializado sob marcas como
Mirena® e Kyleena®) e o implante subdérmico de etonogestrel (Implanon®), é
possivel promover a saude sexual e reprodutiva para mulheres em idade fértil.
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2022); (BRASIL, 2010).

Utilizando o protocolo estadual de LARCSs, foi construido em conjunto da equipe
da USF um fluxo de inserg&o dos contraceptivos DIU Mirena® e Kyleena® e Implante
Subdérmico (IMPLANON). O protocolo estadual contempla, para a insercdo de DIU
Mirena® e Kyleena® e Implanon®, excetuando-se demais condi¢cdes, apenas
mulheres em situacéo de vulnerabilidade social, havendo o questionamento interno
sobre a comprovacgéo da mesma. (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2022).

O fluxo estabelecido permitia que a paciente interessada nos dois LARCs
hormonais DIU Mirena® e Implanon®, agendasse consulta programada com sua
enfermeira da equipe para planejamento familiar. Durante a consulta, segundo €&
preconizado nos Cadernos de Atencdo Basica sobre Saude Sexual e Reprodutiva
(BRASIL, 2010), ofertam-se de todos os métodos contraceptivos, aplicam-se a ECS e
EVFAM-BR, com vulnerabilidade visualizada a paciente ja se torna elegivel para um
LARC, pelo o protocolo estadual, sendo agendada assim consulta médica comigo
para inserirmos o método escolhido, DIU Mirena® ou IMPLANON®.

A promocdo da salde sexual e reprodutiva, sobretudo por meio do
planejamento familiar, para mulheres em idade fértil pode produzir melhora de indices
de gravidezes ndo planejadas, além de promover um empoderamento para essas
mulheres com relac¢do a sua saude sexual, o que produz autocuidado, por meio da
educao da populacdo feminina sobre saude reprodutiva e familiar. (BRASIL, 2010).

Conseguimos introduzir LARCs, considerando o protocolo estadual e aplicacao
das escalas. Foram inseridos ao total 39 implantes subdérmicos IMPLANON®, 02 DIU
KYLEENA® e 05 DIU MIRENA®. Realizadas ainda 04 tentativas de insergcéo de DIU
sem sucesso.

A lista de espera para usuarias com planejamento familiar ja realizado,

aguardando nova chegada de material apresenta 18 pacientes, sendo 08
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oportunizadas pela aplicacdo da EVFAM-BR ou ECS. (Imagem 03).

SES

Secrotana de Estado
de Sadde

APENDICE A
LAUDO PARA SOLICITACAQ DE LARC ESPECIAL

GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

27

o GOVERND
SUS =L SE5 ! DO ESTADO
IDENTINCM,‘JD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE
ESTABELECIMENTO: CNES:
IDENTIFICACAO DA PACIENTE
NOME DA PACIENTE:
ENDERECO:
CEP: | MuniciPio: UF:MS
CNS: | DATA DE NASCIMENTO:
NOME DA MAE.
TELEFONE FIXO: DDD( ) | CELULAR: DDD( )
IDENTIFICACAO DO LARC ESPECIAL UTILIZADO
( ) IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL 68 mg
LARC USADO NA INSERCAO: ( ) DIV LEVONORGESTREL 52 mg
( ) DIU DE LEVONORGESTREL - 19,5 mg
CRITERIO DE USO CONFORME PROTOCOLO ESTADUAL
DIU de Levonorgestrel 52 mg (Mirena) Implante Subdérmico de Etonogestrel 68mg | KyleenaTM (Sistema Intrauterino de
{implanon}) Levonorgestrel)
o  Adolescente; o  Adolescente; o Adolescente;
o Imunossuprimidos; o  Dependente quimica; o  Primiparas
o  Diabética com mais de 20 anos e o Imunossuprimidos; o Outras situagbes:
com lesdo de degdo; o  Diabética com mais de 20 anos e
o Trombofilia; com lesdo de degdo;
o  Antecedentes de ciclos o  Trombofilia; '
hipermenorragicos com anemia; -} Mulheres em situagdo de
o  Antecedente de hiperplasia vulnerabilidade social;
endometrial; _ o Outras situagdes:
o Mulheres em situagdo de
vulnerabilidade social;
o Outras situagdes:

(Imagem 01: ficha de preenchimento do protocolo estadual de inser¢do de LARCS)
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B B B Formulario-de-Monitoramento-do-Uso-de-LARC-ABRIL2025 Q search (Cmd + Ctrl + U) &
Pdgina Inicial  Inserir  Desenhar Layout da Pagina Férmulas Dados  Revisdo  Exibir @ Compartilhar ~
Q‘Dv & Calibri (Corpo) v AN EE= B B v Nimero v &~ B;!F/, = - Inserir v Zv A ‘**‘
i - BR Excluir v v -
Col v | He| Ov A~ == == o = v O 0 0 ormatagio  Formatar  Estilos = lassificar Suplementos
=4 W a8 - - = - = - = = Ev% 9 DO ndici como Tabela de Célula [=] Formato ~ & v efilra
BS0 = fr
8
prorT
Mato
Grosso
doSul
1
de COBRE
" |3 muber nuuipaa, incusive
T
2- 0al de tromboembolismo
- Jos hipermenorrdgicos com anemia

]
" Legenda dos criérios de insercio DIU Mirena®
“ (dispositivo intrauterino de levonorgestrel 52mg )
]

5 - Antecedente de hiperplasia endometrial

nuagho de vulners bildade social

4 2 Mulher com dependénca auimica
Legenda dos crtérios de serglolmplanen® [ G

1 (implante subdérmico de etonogestrel 8 mg) | eV endoom

1 4-

o érgdoalvo; Trombofik

5 - Mulher em situag3a de vulnerabilidade social

7 Lagends dos critérios de insergio Kyleena® | 1- Adolescente
18| gispositivo Intrautering de levonorgestrel 19,5
2. primipara
1 ms)
0 Preencha os campos abaixo, cnforme orientaaes.
, Secretaria Municipal de Saide de:
Tustificativade Uso: Critério de
Insergdo conforme Protocolo £
Saideno | CNESdo
inseri
Nome completo dapaciente cns Idade Qual o LARCInserido tote Validade Lane qual o LARC fol inserido | Satide no qual o LARC foi inserido
conforme legenda acima) OU.
- - - - - - v by - - -
1 Impianon® (etonogestrel 68 mal 103486 752530
5 ] o400z 752530
18 Aioeen 752530
18 103486 752530
34 | implenon® (soncgesreis8ma) | atoass s 752530
STHING P 25 | implnomd eonogesteioema)l | aiosass 030512028 5 2752530
IVANIA DE SOUSA BRANDAO 30 212280 2810212028 1 2752530
JAGUELINE FAGUNDES JAGOMO. 2 Implanon® (stonogestrel 68 mal iosees | _oaosizoze 5 2752530
JOYCE CALDEIRA DE ANDRADE 27 Implanon® (etonagestrel 68 mg) A103486 03/05/2028 5 CF NOVA LIMA 2752530
LARA APARECIDA RAMOS CARDOSO 705.008.274.031.550 16 Implanon® (etonagestrel 68 mg) A103486 03/06/2028 1 CF NOVA LINA 2752530
1 - Agendamanta 2 - Bractacda da Gontas Planilha2 = +
Hé um filtro aplicado a esta planilha.
Pronto  Modo defiltre % Acessibilidade: investigar BH m - - +  90%

(Imagem 02: planilha on line de preenchimento para prestacdo de contas do protocolo estadual de

insercdo de LARCS)

6.6 Limitacdes

As limitagcdes iniciais aconteceram no campo da interprofissionalidade e gestéo
em saude. Destaca-se a troca de chefia imediata — gestora da US — durante todo o
periodo de intervencado, sendo desafiador o processo de sensibilizacdo e articulagéao
de pactos politicos frente ao PI, pois havia um certo grau de descrédito por meio da
nova gestao com relacdo a equipe, que ocasionaram situacdes diversas de ma
conducédo de comunicacdo com relacdo a autonomia do coletivo em todos os setores.

Ainda com relacdo ao novo modelo de gestéo inserido na US, no periodo da
aplicacdo do Pl houve a inversao dos valores que refletiam a promocao da saude e
producéo de cuidado, considerados, mesmo diante dos protestos realizados por essa
equipe de pesquisa, secundarios frente a massificacdo do nimero de atendimentos
para a equipe médica da US e ampliacdo da andlise quantitativa de procedimentos e
indicadores de saude, em detrimento de acfes de gestdo do trabalho, educacdo em
saude e andlise de dados em saude, situacbes estas que esbarravam ainda na
inabilidade técnica da gestora com relacdo a SP.

Outra limitacdo observada envolve o proprio processo da Educacdo em Saude

(ES), incluindo o fato de que eu, como aplicadora da intervencdo na US, passei pelo
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processo de aprendizado do que era ES enquanto tentava aplica-la como parte do
meu PIl, sendo assim, como parte do método de integracdo pedagogica frente as
metodologias propostas, observo a minha limitagdo como uma restricdo inerente a
minha posicao de pos-graduanda.

Inclui-se ainda as fragilidades dos processos de trabalho que envolvem uma
US formada por pessoas e seus atravessamentos: processos ativos de doenca e
convalescéncia, a diminuicdo da equipe e a l6gica de equipe minima, as sobrecargas
envolvendo os ciclos de violéncia frente as situacfes vividas nas trocas diarias com a
populacédo, a prépria humanidade do trabalhador da salude que se cruza as histérias
de outros seres humanos, dentre outras situacdes que fazem parte do cotidiano de
muitos PS em nosso pais.

Uma limitacdo encontrada foi a negativa de alguns usuarios do servico da CFNL
em ndo desejarem responder o questionario das escalas, hoje percebo que nao
guantifiquei esse numero de negativas, talvez por falta de experiéncia com trabalhos
académicos.

Tivemos limitagdes que incluem uma mudanca no modo de agendamento dos
pacientes que limitou meu tempo de consultas e eliminou um horario destinado
previamente para a vigilancia em saude dentro da USF.

Outra limitacdo envolve a falta do LARC IMPLANON® a partir do més de

fevereiro de 2025, gerando uma lista de espera.

B Formulario-de-Moniteramento-do-Uso-de-LARC-ABRIL2025 Q search (Cmd + Ctrl + U) &

Dados Revisio  Exibir
= -  ®Bv o | Ee BB B g'ﬂm“ F

enhar  LayoutdaPagina  Férmulas
- vA- = == B m- <) 9] Fomatagie Formatar  Estilos -
av A By @ % 9 B T o taws os Gl ] Formato +

o YA & | =

1- Ag

m - + 0w

=

Prento T Acessibilidade: investigar

(Imagem 03: lista de espera dos LARCs com nomes e identificagfes borrados)
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6.7 Facilitadores

Como facilitadores € possivel citar o apoio da enfermeira da equipe, D.B.B.,
que absorveu a importancia do mapeamento da vulnerabilidade das familias do
territorio, colocando-se a disposicdo para realizar a aplicacdo das escalas e no auxilio
para treinar a equipe dos ACS.

Além disso, havia uma equipe de académicos de medicina que, com as devidas
orientagBes, conseguiram assimilar ndo s6 a importadncia da temética para o
gerenciamento dos atendimentos aos usuarios da CFNL, quanto o valor adquirido
para a experiéncia deles ao vivenciar a rotina da APS.

Um facilitador foi a abertura da equipe de ACS da area 45 da CFNL nas
primeiras reunides em que expusemos 0 que era vulnerabilidade, e como poderiamos
enxerga-la na regido de nossa abrangéncia.

Outro facilitador envolveu toda a equipe técnica da CFNL, destacando-se a
equipe médica, de enfermagem, farmacia e administrativos, em organizar um novo
fluxo de trabalho para abordar as pacientes mulheres em idade fértil que desejavam

iniciar um LARC.

7 IMPLEMENTACAO NO PROCESSO DE TRABALHO

7.1 Sensibilizacdo da chefia imediata e Gestdo em Saude

Inicialmente houve uma tentativa de sensibilizacdo da antiga chefia sobre a
necessidade de enxergarmos as demandas reprimidas da US, tais como
agendamentos prolongados, altos indices de absenteismo, demanda espontanea néo
resolutiva, adoecimento da populacao, auséncia de medidas de promocao de saude
e apagamento da producéo de cuidado.

Mesmo com a abordagem inicial ndo houve interacdo frente a relevancia
apresentada, mesmo assim, por meio de trocas no decorrer dos dias de trabalho na

US, houve a reafirmacao da relevancia da tematica geral do Pl ao territorio da CFNL.

7.2 Sensibilizacdo dos colegas de trabalho e Interprofissionalidade

Outra necessidade inerente ao Pl foi a sensibilizacdo dos demais colegas de
trabalho frente sobre a tematica geral da vulnerabilidade social de nosso territorio, os
DSS e a multifatoriedade do adoecimento, por meio do aprendizado mutuo da

Educacdo Permanente (EP), considerando a interacdo dos diversos atores
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envolvidos: Enfermeiras; ACSs; Farmacéutica; Auxiliares Administrativos; Médicos e
Assistente Social.

Foram utilizadas para esse passo as reunides de equipe, além de nuances
envolvendo a metodologia da Educacéo Permanente (EP), pela busca por uma
atualizacdo de conhecimento sobre 0 assunto e a transformacéo de praticas para que
essas se adequassem a realidade local

Como descrito na metodologia e resultados, houve a organizacdo de um novo

fluxo de atendimento para a implementacao de LARCs, que foi construido e revisado
em conjunto de diferentes atores no contexto da USF CFNL.

7.3 Educacao Permanente

Durante o periodo da implantacdo do Pl pude compartilhar com colegas
médicas de das USFs Tiradentes, Jardim Maraba e Noroeste, realizando uma troca
de experiéncias sobre a insercéo de LARCSs e classificacao de vulnerabilidade familiar
na APS. Durante um periodo de 04 semanas tive a oportunidade de compartilhar in
locu com a Dra J.L.M.R., residente do segundo ano de Medicina de Familia e

Comunidade da USF Tiradentes o passo a passo da insercdo de IMPLANON®,

conforme a imagem abaixo:

Compartilhando o conhecimento: Dra J.L.M.R. inserindo IMPLANON® em paciente na USF CFNL

(Imagens de pacientes foram borradas para preservar identificacéo)
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7.4 Educacao na Saude

Durante todo o processo do Pl pude compartilhar ainda com os académicos de
medicina e inseri-los nos contextos da APS, eles puderam participar de cada etapa da
elaboragédo do PI, conforme as imagens abaixo:
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(Insercéo de DIU Kyleena® orientando académica de medicina)

(Aplicacao de EVFAM-BR e ECS em domicilios por académicos de medicina)
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(Imagem a esquerda: IMPLANON®; Imagem a direita: Capacitagdo com académicas de medicina
sobre LARCs)

(Imagem abaixo: Atividade Coletiva Programada sobre Planejamento Familiar ministrada por

académicos de medicina)

LAQUEADURA
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Insercdo de IMPLANON realizada por académica de medicina

7.5 Gestao em saude

As aplicacdes das escalas se tornaram por fim um instrumento disparador para
avaliacdo de uma condicdo de saude que antes ndo era visto como relevante: a
vulnerabilidade familiar, além de promover a qualificacdo de cadastros em saude,
necessarios para gerar dados em saude e organizacdo de um novo fluxo de cuidado

de saude no territorio.

7.6 Monitoramento

O sistema e-SUS (E-SUS/PEC, 2024), permite por meio de dados de saude a
elaboracao de relatorios para avaliacdo de condi¢cdes de saude, por meio da digitacao
em campos especificos. Até a presenta data o sistema e-SUS néo possui indicador
de digitacdo que contempla avaliacdo de risco ou vulnerabilidade (ou similar), como
cédigo de via a Tabela de Procedimentos Unificada SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Existem no e-SUS, contudo, cédigos denominados CIAP2 Z29 (Problema social
NE) e CIAP2 A23 (Fator de Risco NE), além do CID Z597 (Seguro social e medidas
de bem-estar social insuficientes) e CID Z60 (Problema relacionado ao meio social)
gue foram utilizados para as profissionais de saude enfermeira e médica da equipe
utilizados via sistema informatizado (E-SUS/PEC, 2024).

Optamos por fixar os codigos de CIAP2, tendo em vista que o CID ndo pode

ser utilizado por enfermeira de equipe, sendo seu uso restrito a algumas categorias
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de PS. Abaixo segue uma foto da série historica com os codigos digitados, observe
gue houve aumento do uso dos codigos supracitados, pois uma vez ativado os cédigos
de CIAP2, toda a vez que o usuario é atendido ha a possibilidade de se visualizar seu

risco e/ou vulnerabilidade.

Imagens com o total de 217 pacientes identificados individualmente como vulneraveis socialmente
pelo cadigo Z29; além de 233 pelo Codigo A23.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho considerou visualizar a vulnerabilidade social das familias, por
meio de um recorte, utilizando os instrumentos ECS e EVFAM-BR no territério da area
administrativa delimitada na Unidade de Saude de Familia — Clinica da Familia Nova
Lima no municipio de Campo Grande, estado do Mato Grosso do Sul.

Foi possivel por meio aplicacdo das escalas as familias, observar a
dinamicidade da vulnerabilidade familiar no territério, considerando as informacdes
obtidas e obtendo um recorte populacional, inclusive adquirindo o conhecimento da
diferenca entre o risco e a vulnerabilidade em cada domicilio.

Por meio da observacdo da vulnerabilidade, foi possivel gerar acesso a
cuidados de saude utilizando o planejamento familiar, que valida o respeito aos
direitos sexuais e direitos reprodutivos do Ministério da Saude, principalmente ao
contemplar mulheres em idade fértil sobre os métodos contraceptivos reversiveis de
longa duracao.

Houve ainda ganho geral para a autoria deste trabalho por meio das
competéncias desenvolvidas durante a elaboracéo deste projeto.

Através da interprofissionalidade houve a colaboracdo muatua de boa parte dos
membros da equipe da US com a ideia de comecarmos a inserir DIU e IMPLANON.

A gestdo em saude incidiu quando identifiguei o problema das gestacfes
indesejadas, sobretudo em adolescentes.

Durante a elaboracdo e execucdo, em conjunto da equipe, de um plano de
acao, conseguimos avaliar melhorias no fluxo de implementacdo na APS de uso de
LARCs sendo utilizado o protocolo estadual, além dos académicos de medicina e a
prépria equipe que desconhecia o protocolo e as escalas de vulnerabilidade social,
pontos que contemplam a educacdo na saude.

Ao iniciar o fluxo de insercdo dos contraceptivos DIU e Implanon® para
mulheres que se enquadravam nos critérios de vulnerabilidade em minha US, foi
observado um projeto de producédo de cuidado, um critério da competéncia atencéo
em saude.

A educacdo em saude foi promovida quando conseguimos atualizar as
pacientes sobre saude reprodutiva sexual e métodos contraceptivos, por meios de
consultas individualizadas ou atividades coletivas programadas.

Os ganhos sao evidentes, contudo é adequado ter um olhar critico-reflexivo
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sobre a necessidade de considerar novos trabalhos sobre o assunto, ja que esse
projeto ndo tem por objetivo engessar a vulnerabilidade e o risco familiar do territério
apenas nos critérios das escalas selecionadas.

Com o aprofundamento de estudos sobre o assunto, espera-se um
monitoramento da vulnerabilidade familiar, além do desenvolvimento de estratégias
gue visem a producédo do cuidado individualizado na APS, cuidado esse que aprecia
caracteristicas peculiares e influéncias para além do que se considera atualmente o
processo do adoecer, com 0 objetivo de seguir os principios de equidade,

universalidade e integralidade de um SUS viavel a todos.
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ANEXOS

Escala de Vulnerabilidade Familiar (EVFAM-BR)

Sim

(1 pto)

O
O
O
O
@)
O
O
O
(@)
O
(@)
O
(©)
O

O

Alguém do domicilio passa por dificuldades financeiras?

Falta dinheiro para atender as necessidades do domicilio?

Existem dificuldades de acesso a diferentes tipos de alimentos?

Alguém no domicilio faz uso de medicamentos?

Alguém no domicilio faz uso de 5 ou mais tipos de medicamentos por dia?

Alguém no domicilio possui condicdo de saide que requer cuidados continuos?

Alguém no domicilio tem dificuldades para realizar atividades do dia a dia?

Alguém no domicilio necessita de ajuda para realizar seus cuidados diarios de salde?

Alguém no domicilio teve a mae ausente durante a infancia?

Alguém no domicilio teve o pai ausente durante a infancia?

Algum familiar j3 esteve em situac3o de abandono pela familia?

Alguém no domicilio convive com pessoas violentas?

Alguem em seu domicilio ja foi vitima de violéncia?

O BN O BON O BN O BOE O HON O FoN O

Acontece violéncia em sua casa?

FONTE: SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN. Roteiro para
utilizacdo da escala de vulnerabilidade familiar (EVFAM-BR), 2023.
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Quadro 1. Itens e dimensdes da escala de vulnerabilidade familiar (EVFAM-BR)

DIMENSAO RENDA

1 Alguém do domicilio passa por dificuldades financeiras?
2 Falta dinheiro para atender as necessidades do domicilio?
3. Existem dificuldades de acesso a diferentes tipos de alimentos?

DIMENSAO CUIDADOS DE SAUDE

4. Alguém no domicilio faz uso de medicamentos?

5. Alguém no domicilio faz uso de 5 ou mais tipos de medicamentos por dia?
6. Alguém possui condicao de salde que requer cuidados continuos?

7 Alguém tem dificuldades para realizar atividades do dia a dia?

8. Alguém no domicilio necessita de ajuda para realizar seus cuidados did-ios de salde?
9. Alguém no domicilio teve a mae ausente durante a infancia?

10. Alguém no domicilio teve o pai ausente durante a infancia?

1. Algum familiar j& esteve em situacdo de abandono pela familia?

12. Alguém no domicilio convive com pessoas violentas?

13. Alguém em seu domicilio ja foi vitima de violéncia?

4. Acontece violéncia em sua casa?

FONTE: SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN. Roteiro para
utilizacdo da escala de vulnerabilidade familiar (EVFAM-BR), 2023.
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Exemplo de aplicacao/ aplicabilidade da Escala de Coelho

Quadro 1
Dados da Ficha A do SIAB e escore de pontuagao de risco /
Classificacao das familias segundo pontuacao

Dados da ficha A

Acamado

Deficiéncia fisica

Deficiéncia mental

Baixas condi¢oes de saneamento

Desnutricao (grave)
Drogadigao
Desemprego

Analfabetismo

Menor de 6 meses

Maiorde 70 anos

Hipertensao arterial sistémica

Se maior que 1
Relacao morador/cémodo Seigualal
Se menorque 1

Escore total Classificagdo de risco

ONWHHHHNNWNWNWE

Escore5o0u6 R1
Escore7 ou 8 R2
Maior que 9 R3

Fonte: Escala de Coelho (COELHO, SAVASSI, 2004).
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