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RESUMO

A Atencdo Domiciliar inclui todas as agdes em saude realizadas no domicilio. Sua
coordenacdo ¢ desempenhada pela Atencdo Primaria a Saude através das atividades das
equipes de Satde da Familia. A Atencdo Domiciliar ¢ uma importante ferramenta da Atengao
Priméria a Saude, oferecendo cuidado a populacdes com restricio de acesso fisico as
Unidades Basicas de Saude, principalmente os idosos. Relatamos aqui a experiéncia
desenvolvida na organizagdao da Atencdo Domiciliar em uma equipe de Satde da Familia no
municipio de Belo Horizonte. A organizacdo da Atengdo Domiciliar pode ser um desafio para
as equipes de Saude da Familia devido a complexidade de atividades desenvolvidas na
Atencdo Priméria a Satde e desconhecimento sobre formas de estratificar e priorizar os
pacientes atendidos nessa modalidade. O objetivo principal do trabalho foi relatar o processo
organizacional da Aten¢do Domiciliar em uma eSF em Belo Horizonte, apresentando ainda
os parametros utilizados para elencar as prioridades dentre os pacientes elegiveis e as
atividades subsequentes no cuidado domiciliar. O projeto iniciou-se com o processo de
educagdo da propria equipe, seguido de confeccao de mapa da regido abrangida e listagem dos
pacientes com necessidade de visita domiciliar. Para ordenar o grau de vulnerabilidade dos
pacientes foram utilizadas 3 escalas, aplicadas em todas as visitas domiciliares, sendo elas:
Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20, Escala de Risco Familiar e Escala de Risco e
Vulnerabilidade para Atencdo Domiciliar na APS. A partir disso, a equipe foi capaz de
identificar os idosos com maior grau de vulnerabilidade, solicitando apoio da equipe
multidisciplinar através do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e programa Mais Vida em
Casa. A organizacdo da atengdo ofertada aos pacientes em Atencdo Domiciliar na equipe de
Satide da Familia aqui descrita foi necessaria para estratificar adequadamente as
vulnerabilidades dessa populacdo e definir prioridades de atendimento na Aten¢do Priméria a
Satde e nos outros elementos da Rede de Atencao a Saude. O uso de escalas especificas para
a Atencdo Domiciliar permitiu que fossem identificados pacientes com maiores
vulnerabilidades clinico-funcionais e que fosse definida a frequéncia das visitas.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; vulnerabilidade; satide no domicilio; 1vcf-20;
coordenacao do cuidado; cuidados paliativos

1 INTRODUCAO
A Atencao Domiciliar (AD) inclui todas as a¢des em saude realizadas no domicilio. A
coordenacdo do cuidado na AD ¢ desempenhada pela Atengdo Primaria a Saude (APS)

através das atividades das equipes de Saude da Familia (eSF). A AD deve integrar-se a Rede
de Atencdo a Saude (RAS) com acgdes realizadas em domicilio, envolvendo prevengao,
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promogao a saude, tratamento de doencas, reabilitagdo e paliagdo. A AD tem se expandido no
Brasil e no mundo, com publica¢des importantes da tltima década tratando desse assunto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020) (SAVASSI et al., 2022) (PEREIRA et al., 2022).

A organizagdo da AD pode ser um desafio para a eSF devido a complexidade de
atividades desenvolvidas na APS e desconhecimento sobre formas de estratificar e priorizar
os pacientes atendidos nessa modalidade. Na eSF aqui abordada, somam-se a essas questoes a
redistribuicdo recente de areas entre Agentes Comunitarias de Saude (ACS), além de
mudancas de profissionais médico, enfermeiro e técnico em enfermagem. A organizagdo da
AD, neste cenario, apresenta-se como uma necessidade e uma prioridade para a saude da
populagdo residente no territorio adscrito.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o processo de organizacdo da Atencdo Domiciliar
desenvolvido em uma equipe de Saude da Familia no municipio de Belo Horizonte, através
de agdes estruturadas e emprego de escores de vulnerabilidade.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

A organizagdo da AD aqui descrita foi estruturada em quatro fases: revisdo de
literatura sobre o tema e levantamento de dados dos pacientes; criacdo de tabela e mapa
inteligente digital; realizagdo de visitas domiciliares e aplicagdo de escores de risco e
vulnerabilidade; revisao e manutengao.

Na primeira fase, foi realizado pesquisa nas bases de dados BVS e Pubmed por artigos
relacionados ao tema, utilizando-se as seguintes palavras-chave: "atencdo domiciliar",
atendimento domiciliar, cuidado domiciliar, estratificagdo de risco domiciliar e organizacao
"atencdo domiciliar". Com as informacgdes, foi feita roda de discussio com todos os
integrantes da eSF e solicitado as Agentes Comunitarias de Satde (ACS) confecgdo de lista
com os nomes ¢ enderecos dos pacientes da area de abrangéncia que necessitavam de
atendimento domiciliar.

A segunda fase incluiu a estruturagdo dos dados, com preenchimento de planilha
desenvolvida pela eSF com as informagdes dos pacientes em AD. Foi feita ainda aplicagao
dos pacientes em mapa digital no Google My Maps e defini¢ao de calendario de visitas.

Durante a terceira fase, foram realizadas visitas domiciliares aos pacientes. Em todos
eles, foram aplicados 3 diferentes escores de vulnerabilidade: Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional 20 (IVCF-20) (UFMG, 2023), Escala de Risco Familiar (COELHO;
SAVASSI, 2004) ¢ Escala de Risco e Vulnerabilidade para Atengdo Domiciliar na APS
(PINHEIRO et al., 2019). Os resultados foram inseridos na planilha de organizagdo da AD da
eSF.

Na fase de revisdo e manutencao, foi desenvolvido projeto terapéutico singular para
cada um dos pacientes, com participacao dos profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atengdo Bésica (NASF-AB). Foram ainda solicitadas visitas domiciliares da
Geriatria do programa Mais Vida em Casa (CANAZART et al.,, 2021) para pacientes
selecionados. Por fim, essa fase incluiu também discussdo com a geréncia da unidade para
estimulo a educagdo permanente no Centro de Saude, com execucdo de oficinas com as
demais eSF da unidade e replicagdo das atividades.

3 DISCUSSAO

A primeira fase do projeto incluiu revisao de literatura sobre a AD. A partir de dados
coletados nas publicagdes Atencdo Domiciliar na Aten¢do Primaria a Satide (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020), Guia Diretrizes da Aten¢do Domiciliar (PEREIRA et al., 2022) e
Tratado de Ateng¢dao Domiciliar (SAVASSI et al., 2022), foi desenvolvida apresentacdo
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expositiva sobre a AD e realizada roda de discussdo com os integrantes da eSF.

A Atenc¢do Domiciliar (AD) ¢ definida por Savassi et al. (2022) como “o conjunto de
acoes em saude realizadas no domicilio", sendo caracterizada por "estabilidade clinica,
densidade tecnoldgica especifica, e dependente de pessoas que realizam agdes
complementares as agdes das equipes de satide”. E uma importante forma de cuidado, no
sentido em que amplia as possibilidades de atendimento a populagdes com restrigdo de
locomogao e permite uma visdo unica sobre o contexto de vida das pessoas (SAVASSI et al.,
2022).

A AD tem se expandido progressivamente no mundo e no Brasil por apresentar
caracteristicas que possibilitam a articulagdo de varios pontos da Rede de Atengdo a Saude
(RAS), a otimizacdo do uso de leitos e recursos hospitalares, a ampliagdo do acesso aos
servigos por usuarios acamados ou domiciliados, além de representar uma solu¢ao importante
para a sobrecarga das portas de urgéncia. Desde a perspectiva do usuario, busca a
humanizagdo do cuidado e a ampliagdo da autonomia, promovendo maior qualidade e
resolutividade do cuidado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

A Atengao Primaria a Satde (APS) ¢ o primeiro nivel de cuidados e fonte fundamental
da AD (SAVASSI et al., 2022), sendo que essa modalidade de atencdo deve “estar integrada a
Rede de Atencao a Saude (RAS) por um conjunto de agdes de prevengao, promogao a saude,
tratamento de doengas, reabilitagdo e paliacdo realizadas em domicilio” (PEREIRA et al.,
2022).

As acdes da AD sao realizadas por profissionais da Atengdo Primaria, representada
pelas equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB), profissionais de
apoio da Atencgdo Basica, Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-
AB); e pelo Servico de Aten¢dao Domiciliar (SAD) que ¢ composto pela Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP). (PEREIRA et al., 2022)

Uma vez reforcado o papel da APS e da eSF na AD, foi solicitado as Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) confecgdo de lista com os nomes e enderecos dos pacientes da
area de abrangéncia da eSF que necessitavam de atendimento domiciliar. Esses dados foram
empregados na segunda fase do projeto, com preenchimento de planilha contendo as
informagdes dos pacientes em AD. Foram listados no territério da eSF um total de 26
pacientes para a AD.

Para melhor ordenagcdo da AD e planejamento de visitas proximas no territorio
adscrito a eSF, foi feito georreferenciamento dos pacientes em mapa digital no Google My
Maps. Aliado aos dados de casos prioritarios trazidos pelas ACS, foi possivel com o mapa
digital estabelecer rotas otimizadas de visitas e definir um cronograma de visitas domiciliares,
garantindo atendimentos a todos os pacientes dentro das 12 semanas seguintes. Foi realizada
uma média de 2 visitas domiciliares por semana nesse periodo.
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Imagem 1. Georreferenciamento dos pacientes em AD da eSF, utilizando o sistema Google
My Maps. Cada cor corresponde a area de atuagdo de uma das ACS. (Autoria propria)

A terceira fase consistiu da realizagdo das visitas domiciliares programadas e aplicagao
de 3 escores de vulnerabilidade a todos os pacientes: indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional 20 (IVCF-20) (UFMG, 2023), Escala de Risco Familiar (COELHO; SAVASSI,
2004) e Escala de Risco e Vulnerabilidade para Atencdo Domiciliar na APS (PINHEIRO et
al., 2019).

O IVCF-20 (UFMG, 2023) ¢ um instrumento de facil aplicagdo e que permite o rapido
reconhecimento dos principais problemas de satde da pessoa idosa. Pode ser utilizado por
qualquer profissional da 4rea da saude e auxilia na identificagdo do risco de declinio funcional
do paciente.

E um instrumento simples ¢ de rapida aplicagdo (5 a 10 minutos), que avalia as
principais dimensdes consideradas preditoras de declinio funcional e/6bito em idosos: a idade,
a autopercepc¢do da saude, as atividades de vida didria, a cogni¢do, o humor, a mobilidade, a
comunicagdo e a presenca de comorbidades multiplas. (...) E um questionario que contempla
aspectos multidimensionais da condicdo de saude do idoso, constituido por 20 questdes
distribuidas em oito se¢des. (...) Cada secao tem pontuacao especifica que perfazem um valor
maximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior ¢ o risco de vulnerabilidade
clinico-funcional do idoso. (UFMG, 2023)

A partir de dados coletados na ficha preenchida pelas ACS no momento de cadastro
dos pacientes (Ficha A do Sistema de Informacdo da Aten¢dao Basica), Coelho e Savassi
(2004) desenvolveram uma escala com sentinelas de risco familiar. A partir da pontuagao das
sentinelas, estabelece-se o escore total de Escala de Risco Familiar em R1 (Risco Menor), R2
(Risco Médio) e R3 (Risco Maximo). Quanto maior o risco, maior deve ser a priorizagdo da
visita domiciliar.

Procura-se estabelecer uma maneira simples, facil e clara de priorizar atendimento nas
VD, utilizando-se um instrumento plenamente objetivo € que ja esta presente no dia-a-dia das
equipes, a ficha A, ndo demandando a elaboragdo de nenhuma outra ficha, papel ou escala
para se avaliar a comunidade. Ressalta-se que este projeto pode ser utilizado tanto para se
estabelecer prioridades dentro de uma ESF, quanto para se destinar maior ou menor
quantidade de recursos para diferentes equipes e/ou microareas de acordo com o levantamento
realizado. (COELHO; SAVASSI, 2004)

Por fim, aplicamos também a Escala de Risco e Vulnerabilidade para Atencao
Domiciliar na APS (PINHEIRO et al., 2019). Desenvolvida a partir de outras escalas de risco,
a ferramenta de Pinheiro et al. (2019) inclui também dados sobre a fragilidade clinica e
cuidados paliativos, através da incorporagdo da Palliative Care Screening Tool (CLARA et
al., 2019). O escore obtido permite classificar a fragilidade e sugerir um tempo médio entre
visitas domiciliares ao paciente:

ApoOs a avaliacdo e estratificacdo de risco e vulnerabilidade, os autores elaboraram
uma proposta de planejamento através desta avaliagio e classificagdo. E importante ressaltar
que a abordagem centrada na pessoa deve ser o norte para este planejamento; de acordo com
a comorbidade e com a situagdo de cada paciente, os profissionais terdo autonomia para
agendar os retornos. Este planejamento das visitas serve como um parametro ou referéncia
para apoiar a gestao das VD pela equipe. (PINHEIRO et al., 2019)
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Tempo médio para planejamento das

Classificacao de risco e vulnerabilidade Escore R
Baixo Ate 5 Gmesesalano
Médio 6a10 4 a6 meses
Alio 11a15 2 a3 meses
Muito alto Maior que 16 1a2 meses

Imagem 2. Classificagdo de risco e vulnerabilidade, de acordo com a pontuagdo e
planejamento temporal das proximas visitas. (PINHEIRO et al., 2019)

Apos realizacdo das visitas, os escores dos pacientes em cada uma das trés escalas
foram inseridos na planilha de organizacdo da AD da eSF. Com todos os pacientes
estratificados, foi possivel realizar priorizacdo e programacdo do calendério das proximas
visitas.

Além da aplicacdo dos escores, foram solicitados exames laboratoriais para os
pacientes que necessitavam, prescricdo e interrup¢ao de medicacgdes, bem como orientagdes
aos pacientes e familiares sobre adequacdes no domicilio para prevencdo de quedas e
acidentes, cuidados de higiene e outras atividades de promogao a saude do paciente em AD e
de seus cuidadores.

Na fase de revisdo e manutencao, foi desenvolvido projeto terapéutico singular para
cada um dos pacientes, com participagdo dos integrantes da eSF e inser¢ao dos profissionais
do NASF-AB no cuidado compartilhado. Os encaminhamentos para nutri¢do, fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia, farmdécia e assisténcia social foram definidos a partir das
necessidades e comorbidades de cada paciente, estabelecidas no plano de cuidado.

Foram solicitadas ainda visitas domiciliares da Geriatria do programa Mais Vida em
Casa (CANAZART et al., 2021) para todos os pacientes da eSF em AD com mais de 60 anos
e IVCF-20 maior ou igual a 15.

O programa Mais Vida em Casa ¢ um programa pioneiro implementado pela
Prefeitura de Belo Horizonte em parceria com o Governo de Minas Gerais e o servigo de
Geriatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). Em
vigor desde 2010, os idosos residentes em Belo Horizonte e restritos ao domicilio podem ser
encaminhados pelos Centros de Saude para avaliagao geriatrica em casa (CANAZART et al.,
2021). Sao critérios de inclusao no programa a pontuagdao no IVCF-20 maior ou igual a 15,
polifarmacia, restricdo de locomocao e alteragdo da cogni¢ao, entre outros.

O “Mais Vida” e o “Mais Vida em Casa” tém como produto final a elaboragdo do
plano de cuidados. E importante ressaltar, também, o papel matricial e instrutivo oferecido
pelos centros de especialidade geridtrica as unidades bésicas de saude, através de cursos e
mutirdes de saude. O programa propde a gestdo colaborativa do cuidado, de forma a
“aumentar o grau de corresponsabilidade dos diferentes atores que constituem a rede SUS, na
produgdo de saude”, seguindo a recomendagdo da politica nacional de humanizacdo do SUS.
(CANAZART et al., 2021)

Por fim, a quarta fase do projeto fase incluiu discussao com a geréncia da unidade para
estimulo a educacdo permanente no Centro de Saude, com execugao de oficinas para que as
demais eSF da unidade se apropriem da metodologia e das escalas aqui descritas e possam
replicar a agdo em seus territorios. A reproducdao das atividades através da educagao
permanente em saude, com praticas educativas pautadas na problematizacdo do trabalho, ¢é
um importante foco de propagacao do saber produzido no cotidiano dos servicos de satude
(SENA et al., 2017).

4 CONCLUSAO

A Aten¢ao Primaria a Satde (APS) ¢é o primeiro nivel de cuidados e fonte fundamental
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da AD (SAVASSI et al., 2022). A organizagdo da atencao ofertada aos pacientes em AD na
eSF aqui descrita foi necessaria para estratificar adequadamente as vulnerabilidades dessa
populagdo e definir prioridades de atendimento na APS e nos outros elementos da RAS. O uso
de escalas especificas para a AD permitiu que fossem identificados pacientes com maiores
vulnerabilidades clinico-funcionais e que fosse definida a frequéncia das visitas.

Sdo necessarios outros estudos que analisem quantitativamente os escores obtidos na
populagdo descrita, realizando comparacao entre os usuarios em AD dessa eSF e outras
populagdes ja estudadas (MAIA, 2021).

Identificar precocemente a fragilizacdo do individuo e estimular seu cuidado
longitudinal permite a reducdo de agravos, reabilitacdo precoce e redugdo do impacto de
doengas cronicas na funcionalidade da pessoa idosa (MAIA, 2020). Como os escores tém
carater dindmico - caracteristica notavel principalmente nas dimensdes abordadas no
IVCF-20 -, ¢ importante também realizagdo de estudos futuros comparativos dentro da
mesma populagdo, analisando a evolugao das dimensdes individuais para um mesmo paciente
ao longo do tempo e o impacto das acdes desenvolvidas na AD do territério.
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