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NOTA TECNICA CONJUNTA N¢ 255/2026-COAE/CGESCO/DESF/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientag6es as equipes de Atencéo Primaria a Salude sobre a utilizagdo da funcionalidade de Estratificagao de Vulnerabilidade Familiar no Prontuario Eletrénico do e-SUS APS.
2. ANALISE

2.1. Na Atengdo Priméria a Saude (APS), a andlise das situagdes de vulnerabilidade constitui estratégia importante para a organizagédo do cuidado e para o planejamento das ag¢des

no territério, integrando o processo de trabalho das equipes. Essa andlise envolve o individuo, a familia e a comunidade, compreendidos em sua relagdo com as condigdes sociais, o territdrio
e 0s processos de produgdo da salde e do adoecimento (Savassi, Santos & Miranda, 2025).

2.2. Nesse contexto, a familia constitui importante nucleo de cuidado, podendo atuar tanto como espago de protegéo, suporte e fortalecimento de vinculos quanto como cendrio de
exposicao a conflitos, riscos e desigualdades (Savassi & Barroso, 2022). Assim, compreende-se a vulnerabilidade como fendmeno multidimensional e dinamico.

2.3. Na rotina da APS, a identificagao de situagdes de vulnerabilidade é construida a partir da utilizagdo articulada de informagdes territoriais, cadastrais, clinicas e sociais produzidas
durante o processo de territorializagdo, nas visitas domiciliares, nos atendimentos individuais e coletivos e nos diferentes contatos estabelecidos com os usuérios e familias acompanhadas. O
uso qualificado dessas informagdes fortalece agdes de vigilancia em saude, longitudinalidade, coordenagéo do cuidado e planejamento local.

24. Entre as estratégias utilizadas para apoiar esse acompanhamento, destaca-se a Escala de Vulnerabilidade Familiar de Coelho-Savassi (EVF-CS) (Coelho & Savassi, 2004),
instrumento validado para identificagdo e estratificacdo de situagdes de vulnerabilidade familiar. A escala contribui para subsidiar o planejamento das agdes das equipes de salde,
favorecendo a priorizagéo do cuidado e das visitas domiciliares segundo a vulnerabilidade identificada.

25. A funcionalidade de Estratificacdo de Vulnerabilidade Familiar, complementada pela aplicagdo da EVF-CS, foi incorporada ao Prontuario Eletrénico do e-SUS APS como uma
ferramenta de apoio a gestao do cuidado e a organizagdo do processo de trabalho das equipes. Para a estratificagéo das familias, sdo utilizados dois critérios de classificagdo: inequivoco e
sugestivo.

2.6. Assim, esta Nota Técnica tem por objetivo orientar os profissionais da APS quanto a utilizagdo da funcionalidade no Prontuario Eletronico do e-SUS APS, apresentando sua
finalidade, operacionalizagédo e potencialidades para qualificagao das a¢des de cuidado desenvolvidas pelas equipes no territorio.

3. O QUE E A FUNCIONALIDADE NO PRONTUARIO ELETONICO E-SUS APS DE ESTRATIFICAGAO DE VULNERABILIDADE FAMILIAR

3.1. A funcionalidade de Estratificacdo de Vulnerabilidade Familiar estd organizada em um processo de triagem e estratificagdo que combina a identificagdo automatica de critérios
de vulnerabilidade com a aplicagdo da EVF-CS para avaliacdo complementar das familias.

3.1.1. A estratificagdo da vulnerabilidade pode ser consultada no Prontudrio Eletrénico do e-SUS APS, por meio do Médulo de Cadastro Individual, estando disponivel na "Folha de

Rosto", no "SOAP" e nas abas "Prontuario Familiar" e "Acompanhamentos". Nesses espagos, é apresentada a se¢do “Acompanhamento de Vulnerabilidade”, onde os profissionais podem
consultar a classificagao do individuo ou da familia, identificar se a estratificagdo decorre de critérios inequivocos ou sugestivos e, quando aplicavel, visualizar a classificagcéo correspondente
na Escala de Vulnerabilidade Familiar de Coelho-Savassi (EVF-CS).
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3.1.2. Para essa estratificagdo, séo utilizadas informagdes registradas no sistema pelos profissionais da APS, especialmente aquelas provenientes do Modelo de Informagao de
Cadastro Individual (MICI), do Modelo de Informagéo de Cadastro Domiciliar e Territorial (MICDT) e da Lista de Problemas e Condigdes do Prontudrio Eletronico do e-SUS APS. A partir
desses registros, o sistema identifica automaticamente situagdes relacionadas a vulnerabilidade com base em critérios predefinidos.

3.1.3. Os critérios utilizados consideram diferentes dimensdes relacionadas as condi¢cdes de vida, salude, moradia, acesso e insercao social das familias acompanhadas pela APS. A
interpretacéo dessas informagdes deve considerar o contexto territorial e social dos usuarios, reconhecendo que determinados grupos populacionais podem estar mais expostos a
desigualdades, barreiras de acesso e situagdes de vulnerabilizagéo social.

3.1.4. Os critérios de vulnerabilidade inequivoca correspondem a condi¢des objetivas que, por si s, ja indicam limitagdes, privagdes ou necessidades de cuidado com potencial
impacto relevante nas condi¢des de vida, salde e bem-estar das pessoas e familias. Ja os critérios sugestivos representam caracteristicas ou situagdes que, isoladamente, ndo permitem
concluir a existéncia de vulnerabilidade, mas podem sinalizar a necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada das condi¢cdes de vida, especialmente quando associados a outros fatores
sociais, econémicos, ambientais ou de saude.

3.1.5. No processo de estratificagao, a identificagdo de pelo menos um critério inequivoco é considerado suficiente para classificar automaticamente a familia como em situagdo de
vulnerabilidade, sem necessidade de aplicacéo da Escala de Vulnerabilidade Familiar de Coelho-Savassi (EVF-CS). Conforme ilustrado na figura a seguir, a ferramenta destaca esses casos
de forma imediata, favorecendo o reconhecimento de situagdes que demandam ateng&o prioritaria.
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3.1.6. Quando ndo sao identificados critérios inequivocos, sao verificados a presenga de critérios sugestivos e, caso algum deles esteja presente, aplicado automaticamente a EVF-CS

para estimar o grau de vulnerabilidade familiar a partir da combinagao dos diferentes fatores identificados. Assim a familia é classificada em:
a) Vulnerabilidade habitual: escore 0 a 4
b) Vulnerabilidade baixa: escore 5 ou 6
¢) Vulnerabilidade média: escore 7 ou 8
d) Vulnerabilidade maxima: escore 9 ou maior
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~ Critérios de vulnerabilidade familiar presentes

Critérios sugestivos

* Uso abusivo de dlcool, tabaco e outras drogas
* Pessoa que faz uso de tabaco

» Pessos faz usa de leaal

« Desconhece filiaghe

Critérios pontuados na Escala Coelho-Savassi Moradores Peso do critério Resultado
Pessca menor de 6 meses 1 1 3
Pessoa com Hipertensdo Arterial sistémica 1
Pessoa com Diabetes mellitus 1
Soma total 3
3.2 Etapa 1: identificacao de critérios inequivocos de vulnerabilidade
3.2.1. O quadro 1 apresenta os critérios inequivocos utilizados para a identificagdo automatica de situagdes de vulnerabilidade familiar, bem como a descricdo dos campos

correspondentes no prontudrio eletrdnico e consideragdes para sua interpretagéo.
Quadro 1 - Critérios inequivocos para estratificagdo de VF

[ Critérios inequivocos de vulnerabilidade




Campo

Descrigao na tela do prontuario

Consideragdes sobre os critérios de vulnerabilidade

MICI - Campo "Raga/Cor" marcado com a opcao "Indigena”

Pessoa indigena

Considera-se que a populagao indigena esta em situacéo de
vulnerabilidade devido as desigualdades histéricas, sociais e
territoriais que impactam suas condi¢des de vida e salde.
Dependendo do contexto, essa populagédo pode enfrentar barreiras
de geogréficas, culturais e linguisticas de acesso as politicas
publicas. Podem também estar expostas a situacdes de
inseguranga e conflito no territdrio, violéncia, discriminagéo e
impactos ambientais.

MICI — Campo “Curso mais elevado que frequenta ou frequentou”
marcado com a opgdo "Nenhum"

Pessoa sem escolaridade

A baixa escolaridade esta associada a processos de exclusao
social e pode repercutir nas condigdes de vida e no acesso a
direitos. Pessoas nessa situacdo podem enfrentar maiores
dificuldades de inser¢ao no mercado de trabalho, acesso a renda e
utilizagdo de politicas e servigos.

MICI = Campo “Criancas de 0 a 9 anos, com quem fica?” marcado
com as opgdes "Sozinha" e/ou "Outras Criangas" e/ou
“Adolescentes”

Crianga sem cuidador adequado

Essa variavel visa identificar quem é responsavel por permanecer
com a crianga até 9 anos enquanto os pais se ausentam, e,
quando for o caso, fora do horario escolar. A auséncia de um
cuidador adequado pode aumentar a exposicdo da crianca a
situagdes de negligéncia, violéncia, acidentes e desprotecao, com
repercussdes no seu desenvolvimento integral.

MICI — Campo “E membro de povo ou comunidade tradicional ou
campo, floresta e 4guas?” marcado com a opgéo “Sim”

Membro de povo ou comunidade tradicional

Essa variavel permite registrar se o cidadao se reconhece e faz
parte de grupos que possuem modos de vida, organizagao social,
préticas culturais e relagdes préprias com o territério tais como
indigenas, quilombolas, caicaras, entre outros. Essas comunidades
tradicionais frequentemente vivenciam vulnerabilidades
relacionadas a inseguranga ao acesso a terra e moradia adequada
e ainvisibilidade histérica de suas necessidades especificas.
Podem enfrentar limitagdes de acesso a saude, saneamento,
transporte e protegdo social, além de impactos decorrentes de
conflitos ambientais e territoriais.

MICI - Campo "Deseja informar identidade de género?" marcado
com opgdo " Sim " e que esteja com a opgdo de "Homem
transgénero” e/ou "Mulher transgénero " e/ou "Travesti" e/ou "Nao-
Binario"e/ou "outro" marcada.

Pessoas trans/travesti/ndo-binaria/outras

A identidade de género é a expressao de uma identidade
construida a partir de como a pessoa se reconhece e/ou se
apresenta, que pode corresponder ou ndo ao sexo atribuido ao
nascimento. Essa populacéo frequentemente enfrenta
discriminagéo, exclusao social e violéncias, fatores que impactam
no acesso ao mercado de trabalho, educagéo, saude e outras
politicas publicas.

MICI — Campo “Triagem para risco de inseguranga alimentar”
marcado como “Sim” para as uma das perguntas

Pessoa com Risco de Inseguranga Alimentar

A insegurancga alimentar ocorre quando ha dificuldade ou incerteza
de acesso regular a alimentos adequados e suficientes,
comprometendo as condi¢des de saude, nutricdo e qualidade de
vida das pessoas e familias. Essa situagao esta associada a
pobreza e a vulnerabilidade social. A TRIA é um instrumento
utilizado por profissionais da APS para identificar, monitorar e
avaliar o risco de inseguranga alimentar nos territérios.

MICI - Campo “Estd com Hanseniase?” marcado como “sim”
e/ou
LPC - Cédigo com CID 10 ou CIAP-2 referente & "Hanseniase”

Pessoa com Hanseniase

Pessoas com hanseniase podem enfrentar impactos clinicos e
sociais relacionados ao estigma e a discriminagdo associados a
doenga. Quando nao tratada, a hanseniase pode causar
incapacidades fisicas e limitagdes funcionais, além de demandar
acompanhamento continuo.

MICI — Campo “Esta com Tuberculose?” marcado como “sim”
e/ou
LPC - Cédigo CID 10 ou CIAP-2 referente a "Tuberculose”

Pessoa com Tuberculose

A tuberculose é mais frequente em contextos de vulnerabilidade
social e demanda acompanhamento continuo pelas equipes de
saude. Condigdes sociais adversas, como dificuldades financeiras,
situagdo de rua, fragilidade de vinculos sociais e estigma
relacionado a doenga, podem dificultar a adesao ao tratamento e
aumentar o risco de abandono terapéutico.

MICI - Campo “Esta em situagdo de rua?” marcado como “Sim”

Pessoa em situacao de rua

Definida como um grupo populacional heterogéneo, que possui em
comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular.
Pessoas em situagao de rua vivenciam condigdes extremas de
violagdes de direitos, associadas a inseguranga alimentar, riscos
sanitarios, exposigdo as violéncias e dificuldades de acesso aos
servigos publicos.

MICDT — Campo “Tipo de Domicilio” marcado com opgao “cémodo”

Domicilio do tipo "coémodo”

O domicilio classificado como “cémodo” pode indicar condigoes
habitacionais precarizadas, caracterizadas por espago reduzido,
aglomeragéo de pessoas e limitagdes de infraestrutura e
privacidade. Essas condicdes estdo associadas a vulnerabilidade
social e econdmica e podem impactar a qualidade de vida e a
convivéncia familiar,

MICDT - Campo "Em caso de area de producao rural: Condi¢ao de
Posse e Uso da Terra" marcado com a opgéo" assentado" e/ou
"posseiro”

Assentado ou posseiro

Essa variavel visa identificar familias em condigdo de posse e uso
da terra quando o domicilio estd em &area de producéo rural.
Pessoas em condigdo de assentamento ou posse da terra
vivenciam inseguranga no acesso a moradia e ao usufruto da terra.
Especialmente em areas rurais e remotas, essas populagdes
enfrentam limitag6es de infraestrutura, saneamento, transporte,
acesso a saude, trabalho e geragdo de renda, além de maior
exposicao a conflitos territoriais e impactos ambientais.

MICDT - N2 de moradores/N° de cémodos

Aglomeragao domiciliar (>1 morador por cémodo)

Sao considerados comodos todos os compartimentos integrantes
do domicilio, inclusive banheiro e cozinha, separados por paredes,
e o0s existentes na parte externa do prédio, desde que constituam
parte integrante do domicilio, com excegédo de corredores,
alpendres, varandas abertas, garagens, depdsitos. A aglomeragao
de pessoas por comodo pode indicar precariedade das condi¢des
habitacionais e vulnerabilidade social.

MICDT — Campo “Tipo de acesso ao domicilio” marcado com opgéo
"fluvial"

Acesso fluvial ao domicilio

Refere-se ao acesso fluvial como principal via para chegar ao
domicilio. Pode indicar residéncia em dreas ribeirinhas ou de dificil
acesso, onde barreiras geograficas podem dificultar o
deslocamento e 0 acesso a servigos de saude, educagao,
assisténcia social e outros servigos essenciais.

MICDT — Campo “Material predominante na construgao das
paredes externas de seu domicilio” marcado com opgédo "Taipa
com Revestimento" ou "Taipa sem revestimento" ou "Material
Aproveitado" ou "Palha"

Precariedade na construgédo do domicilio

O material predominante das paredes externas do domicilio
constitui um indicador das condi¢des de moradia. Sao
considerados os domicilios construidos predominantemente com
taipa (com ou sem revestimento), material aproveitado ou palha,
por estarem frequentemente associados a menor qualidade
construtiva e maior precariedade habitacional.

MCDT — Campo “Energia elétrica” marcado com a opgdo “Nao”

Nao possui energia elétrica

O acesso a esse servigo influencia as condigdes de habitagdo e o
bem-estar dos moradores, possibilitando a iluminagdo dos
ambientes, a conservagao de alimentos e o uso de equipamentos
necessarios as atividades cotidianas da familia.

MCDT — Campo “Abastecimento de dgua” marcado com opgao
"Carro Pipa" ou "Cisterna"

Abastecimento de agua por carro pipa ou cisterna

O abastecimento de agua por carro-pipa ou cisterna pode indicar
limitagdes no acesso regular a 4gua, geralmente associadas a
escassez hidrica ou a insuficiéncia da infraestrutura de
abastecimento. Essa condigdo pode comprometer praticas de
higiene e saide no domicilio.




MICDT - Campo “Agua para consumo” marcado com opc¢ao "Sem
tratamento” ou "Fervida" e/ou "Clorada"

Agua para consumo sem tratamento, clorada ou fervida

O consumo de dgua sem tratamento adequado aumenta o risco de
transmissao de doengas infecciosas e parasitarias. Essa situagcdo
pode refletir dificuldades de acesso ao saneamento basico e
infraestrutura adequada relacionadas a vulnerabilidades sociais da
familia e da comunidade.

MICDT - Campo “Forma de escoamento do banheiro ou sanitario”
marcado com a opg¢do marcado com "Direto para o Rio, Lago ou
Mar" ou "Céu aberto"

Escoamento precario do banheiro ou sanitario

Condigdes precarias de escoamento do banheiro ou sanitario
podem indicar condi¢des inadequdas do saneamento basico,
favorecendo a contaminagdo ambiental e aumentando o risco de
doengas infecciosas e parasitarias.

MICDT — Campo “Destino do lixo” marcado com a opgao
"Queimado/Enterrado” ou "Céu aberto"

Destino inadequado do lixo

O destino inadequado do lixo pode favorecer a proliferagao de
vetores, a contaminagdo do solo e da 4gua e o aumento do risco de
doengas e outros agravos a salde. Geralmente esté associada a
insuficiéncia ou auséncia de infraestrutura sanitaria e de servigos
adequados de coleta e manejo de residuos,

MICDT — Campo “Renda familiar” marcado com opgao "1/4 de
salario-minimo" ou "1/2 de salario-minimo" ou "1 salario-minimo”

Renda familiar de 1 salario-minimo ou menos

A baixa renda constitui um importante indicador de vulnerabilidade
social, por estar associada a maiores dificuldades de acesso a
bens, servigos e direitos essenciais para a qualidade de vida das
familias.

Legendas

MICI: Modelo de Informagao de Cadastro Individual

MICDT: Modelo de Informagéo de Cadastro Domiciliar e Territorial
LPC: Lista de Problemas e Condigées

3.3. Etapa 2: identificacédo de critérios sugestivos para vulnerabilidade

3.3.1.
Quadro 2 - Critérios Sugestivos de Vulnerabilidade

Quando nao ha identificagao de critérios inequivocos de vulnerabilidade, o sistema verifica a presencga de critériossugestivos (Quadro 2).

Critério sugestivos de vulnerabilidade

Campos

Descrigao na Tela do Prontuario

Consideragdes sobre os critérios de vulnerabilidade

MICI — Campo “Raga/Cor” marcado com a opgao "Preta” ou
"Parda"

Pessoa preta ou parda

No contexto brasileiro, pessoas negras (pretas e pardas) estdo
historicamente mais expostas a desigualdades sociais, econémicas
e de acesso a direitos, o que pode repercutir nas condi¢des de vida
e saude. Esse critério pode sinalizar a necessidade de avaliagio
mais aprofundada das condi¢des de vulnerabilidade da familia.

MICI — Campo “Nome Pai/M&e” marcado com opgao
"Desconhecido”

Genitor desconhecido

O registro de pai e/ou mde como "desconhecido" pode estar
relacionado a auséncia de referéncia parental ou a fragilidades no
contexto familiar e na rede de apoio, aspectos que podem
influenciar as condi¢des de vida e protegédo social da pessoa ou
familia.

MICI — Campo “Nacionalidade” marcado com opgéo “Naturalizado
ou “Estrangeiro”

Estrangeiro

Pessoas estrangeiras ou naturalizadas podem vivenciar desafios
relacionados aos processos migratérios, adaptagéo sociocultural e
acesso a servicos e direitos. Em alguns casos, podem enfrentar
barreiras linguisticas, culturais, documentais ou de insercéo social,
com possiveis repercussdes nas condi¢des de vida e saude da
pessoa ou familia.

MICI — Campo “Orientagéo sexual” marcado como ou “Gay
Lésbica” ou “Bissexual” ou “Assexual” ou “Pansexual” ou “Outro”

Pessoa gay, lésbica, bissexual e demais orientagdes sexuais

A orientagdo sexual refere-se a atragdo afetiva e/ou sexual de uma
pessoa. Pessoas gays, lésbicas, bissexuais, pansexuais, assexuais
ou com outras orientagdes sexuais podem estar mais expostas a
situagdes de discriminagao e exclusio social, com possiveis
repercussdes nas condi¢des de vida, salde e acesso a direitos.

MICI — Campo “Tem alguma deficiéncia” marcado com a opgao
“Sim”

Pessoa com deficiéncia

Pessoas com deficiéncia podem enfrentar barreiras no acesso a
servigos e direitos, com possiveis repercussées em suas
condigdes de vida, saude e participagdo social.

MICI - Campo “Uso de outras drogas” marcado com a opgao “Sim”
e/ou

LPC - Cédigo CID 10 ou CIAP-2 referente a uso abusivo ou
transtorno relacionado ao uso de drogas, incluindo alcool e tabaco

Pessoa que faz uso de substancias psicoativas

O uso de substancias psicoativas pode estar associado a
necessidades especificas de cuidado e acompanhamento, com
repercussdes na saude, nas relagdes familiares, na convivéncia
social e nas atividades cotidianas.

MICI — Campo “Cancer” marcado como “Sim”
e/ou
LPC - Cédigo CID 10 ou CIAP-2 referente a cancer

Pessoa com cancer

O céncer pode demandar acompanhamento continuo e cuidados
especializados, com repercussdes na salde, na qualidade de vida
e na rotina da pessoa e de sua familia.

MICI — Campo “Acamado” marcado com a opgéo “Sim”

Restrito ao leito

A pessoa acamada apresenta maior dependéncia para a realizagao
das atividades da vida diaria e pode necessitar de cuidados
continuos. Essa condi¢édo pode aumentar o risco de complicagdes
de saude, repercutir na autonomia e na qualidade de vida da
pessoa e gerar maior demanda de cuidados para familiares e
cuidadores.

MICI — Campo “Curso mais elevado que frequenta ou frequentou”
marcado com a opgao "Incompativel com a idade "

*Considerar incompativel com a idade

Ingresso na creche apés 3 anos

Ingresso na pré- escola ap6s 4 anos

Ingresso no ensino fundamental apds 7 anos
Ensino fundamental | - saida > 9 anos

Ensino fundamental Il - saida > 13 anos

Ensino médio - saida do ensino médio > 17 anos

Baixa escolaridade

A incompatibilidade entre a idade e o curso mais elevado
frequentado pode indicar defasagem escolar, interrupgdes no
percurso educacional ou dificuldades de acesso e permanéncia na
escola. Essa condigéao pode repercutir nas oportunidades
educacionais, profissionais e sociais da pessoa.

MICI — Campo “Situagdo no mercado de trabalho” marcado com
opgao “Desemprego” ou “N&o Trabalha”

Fora do mercado de trabalho

Situacoes de desemprego ou auséncia de trabalho remunerado
podem influenciar as condig¢ées de vida e a renda familiar, devendo
ser analisadas em conjunto com outros aspectos do contexto social
e econdmico.

MICI — Campo “Tabagismo/Fumante” marcado com a opg¢ao “Sim”

e/ou
LPC - Cédigo CID 10 ou CIAP-2 referentes ao uso de tabaco

Pessoa que faz uso de tabaco

O uso de tabaco esta associado ao aumento do risco de doengas
respiratérias, cardiovasculares, cancer e outros agravos a saude,
podendo também agravar condi¢des preexistentes. Além dos
impactos para a prépria pessoa, a exposi¢ao ao tabagismo passivo
pode repercutir na satde de familiares e conviventes.

MICI — Campo “Uso de alcool” marcado como “Sim”

e/ou
LPC - Cédigo CID 10 ou CIAP-2 referentes ao uso de alcool

Pessoa que faz uso de alcool

O uso de alcool pode repercutir na saude fisica e mental, estando
associado ao aumento do risco de doengas, acidentes e outras
situagdes que afetam a qualidade de vida. Dependendo do padrao
de consumo, também pode impactar as relagdes familiares, sociais
e as atividades cotidianas.

MICI — Campo “Diagnostico de Saude Mental” marcado com a
opgéo “Sim”

e/ou
LPC - Cédigo CID 10 ou CIAP-2 referentes a problemas e
condi¢des de satide mental

Pessoas em sofrimento psiquico e/ou com transtornos mentais

Condigoes de satude mental podem influenciar diferentes aspectos
da vida da pessoa, incluindo relagdes familiares e sociais, estudo,
trabalho e autocuidado, podendo demandar acompanhamento e
suporte continuos.




LPC - Individuo com cinco ou mais doengas cronicas dentre o rol | Varias doencas cronicas A presenca de multiplas doengas crénicas pode demandar

de condigdes sob codigo CID 10 ou CIAP-2 referente a Diabetes cuidados continuos e maior utilizagdo dos servigos de saude. A
Mellitus; e/ou; Insuficiéncia Renal; e/ou Hipertensao Arterial; e/ou coexisténcia dessas condigdes pode repercutir na qualidade de
Acidente Vascular Cerebral (AVC); e/ou Infarto Agudo do Miocardio vida, na autonomia, na capacidade funcional e na rotina da pessoa
(IAM); e/ou Asma; e/ou Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica e de sua familia.

(DPOC) /Enfisema Pulmonar

MICDT — Campo “Situagao de moradia/Posse da Terra” marcado | Terreno "arrendado”, "cedido” ou "alugado” Situacdes de moradia arrendada, cedida ou alugada podem estar
com as opgdes "Arrendado"ou "Cedido" ou "Alugado” associadas a menor estabilidade habitacional e maior
vulnerabilidade a mudangas nas condi¢ées de moradia, com
possiveis repercussdes na organizagdo familiar e nas condi¢des de

vida.
MICDT — Campo “Tipo de acesso ao domicilio” marcado com opgao| Acesso ndo pavimentado ao domicilio O acesso ndo pavimentado ao domicilio pode dificultar o
"Chéao Batido" ou " Nao Pavimentado". deslocamento de moradores, equipes e servigos, especialmente

em periodos de chuva ou condigdes climaticas adversas. Essa
condicéo pode repercutir no acesso a servigos essenciais e na
mobilidade da familia.

MICDT — Campo “Instituicdo de longa permanéncia” marcado com [Pessoa em instituicdo de longa permanéncia A institucionalizagdo pode constituir uma estratégia de cuidado e

a opgao “Sim” protecéao social. Entretanto, pode estar associada a fragilidades nas
redes de apoio e a necessidades especificas de acompanhamento
das condi¢des de salde, autonomia e convivéncia social.

MICDT — Campo “Tipo de Domicilio” marcado com a opg¢ao “Outro” | Tipo de Domicilio O registro do tipo de domicilio como "Outro" pode indicar situagbes
habitacionais ndo contempladas nas categorias convencionais de
moradia, como habitagdes improvisadas, temporéarias ou outras
formas de ocupagéo. Essa condicdo pode sinalizar a necessidade
de avaliagcdo mais detalhada das condi¢des de moradia e do
contexto de vida da pessoa ou familia.

MICDT — Campo “Em caso de Area de produgao rural: Condigdo de | Condigao instavel de Posse e Uso da Terra As condicoes de posse e uso da terra como parceiro/meeiro,

Posse e Uso da Terra” marcado com a opgao" Parceiro/Meeiro" ou comodatario ou arrendatario podem indicar menor seguranga sobre

"Comodatario" ou " Arrendatario” a utilizagdo da area rural, com possiveis repercussdes nas
condi¢bes de produgéo e subsisténcia da familia.

MICDT — Campo “Material predominante na construgao das Precariedade na construgdo do domicilio A utilizacao de alvenaria sem revestimento pode indicar condigdes

paredes externas de seu domicilio” marcado com a opgéo habitacionais menos favoraveis ou moradias em processo de

"Alvenaria sem revestimento" construgdo ou acabamento. Essa condigéo pode refletir limitagdes

econdmicas e demandar avaliagdo complementar das condigdes
de moradia da familia.

MICDT — Campo “Abastecimento de 4gua” marcado com a opgdo [Abastecimento de dgua por poco ou nascente O abastecimento de &dgua por pogo ou nascente pode demandar
"Pogo " ou "Nascente no domicilio" avaliacéo das condi¢des de captagéo, armazenamento e
tratamento da 4gua, uma vez que, dependendo dessas condicoes,
pode haver risco de contaminagao e ocorréncia de doengas de
veiculagdo hidrica.

MICDT — Campo “Agua para consumo” marcado com opgao Agua mineral para consumo Refere-se ao tratamento da agua para consumo no domicilio,
"Mineral" podendo indicar limitagdes no acesso a dgua potavel segura. Em
alguns contextos, a utilizagdo de agua mineral pode representar
custo adicional e refletir desigualdades no acesso a infraestrutura
de saneamento.

MICDT — Campo “Forma de escoamento do banheiro ou sanitario” |Fossa rudimentar A fossa rudimentar para escoamento do banheiro ou sanitario pode

marcado com a op¢édo marcado com "Fossa Rudimentar” indicar auséncia de sistema adequado de esgotamento sanitario,
com possivel risco de contaminagdo ambiental e de agravos a
saude.

MICDT — Campo “Renda familiar” marcado com opgao "2 salarios- |Renda familiar inferior a 3 salarios-minimos Corresponde a soma da renda de todos os membros da familia,

minimos" ou "3 salarios-minimos" registrada em salarios minimos. A renda familiar de até 3 salarios

minimos pode estar associada a restrigdes no acesso a bens e
servigos essenciais, com possiveis repercussdes nas condigdes de
vida da familia, devendo ser analisada em conjunto com outros
indicadores socioeconémicos.

MICDT — Campo “Numero de membros da familia” marcado com Familia com mais de 4 membros Um maior nimero de moradores pode estar associado a
opcéo "= ou > 4 pessoas no domicilio” adensamento domiciliar e maior demanda por recursos, com
possiveis repercussdes nas condigdes de vida da familia,
principalmente em contextos de menor renda e infraestrutura
habitacional.

Legendas

MICI: Modelo de Informagao de Cadastro Individual

MICDT: Modelo de Informagéo de Cadastro Domiciliar e Territorial
LPC: Lista de Problemas e Condi¢des

4, APOIO A ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO

4.1. A funcionalidade de Estratificacdo de Vulnerabilidade Familiar pode ser utilizada por todos os profissionais da APS com acesso ao prontuario eletrdnico, incluindo equipes de
Saude da Familia (eSF), equipes de Atengao Primaria (eAP), equipes de Atengao Primaria Prisional (eAPP), equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR), equipes multiprofissionais
(eMulti), equipes de Saude Bucal (eSB), além de gestores e coordenagdes locais. E um instrumento que contribui para a identificagdo de necessidades, definicdo de prioridades e
organizacdo das agdes de cuidado, considerando as diferentes situagdes de vulnerabilidade presentes no territério.

41.1. As situagbes de vulnerabilidade sdo fendmenos complexos e dinamicos, influenciados por miltiplos fatores. Dependendo de sua natureza e gravidade, podem demandar
respostas diferenciadas e articuladas entre profissionais, equipes, servicos e outros setores. Com o objetivo de apoiar a analise dessas situagdes e sua incorporagdo aos processos de
trabalho, sdo apresentadas, a seguir, recomendagdes para utilizagdo da funcionalidade na APS.

4.2. Qualificacao dos registros para identificacao de vulnerabilidades

421. A confiabilidade da estratificagdo de Vulnerabilidade Familiar depende da qualidade dos registros realizados pelas equipes, uma vez que sua classificagdo é constituida a partir
de informagdes presentes nos modelos de cadastro individual e domiciliar, bem como dos registros clinicos inseridos no prontudrio eletrénico. Assim, informagdes incompletas ou
desatualizadas podem comprometer a identificacdo adequada das situacdes de vulnerabilidade.

422. A qualificagdo dos registros deve ser compreendida como uma responsabilidade compartilhada entre todos os profissionais da APS, sendo construida continuamente nos
diferentes encontros com usuarios, familias e comunidade, como visitas domiciliares, atendimentos individuais, atividades coletivas, agées de vigilancia em salde e demais intervencdes
realizadas no territorio. A escuta qualificada e o acompanhamento continuo sdo os pontos de partida nesse processo, permitindo identificar mudangas nas condi¢des de vida, composigao
familiar, situagdo de moradia, insergéo social, renda, condi¢des de salde e outros aspectos que podem modificar a situagao de vulnerabilidade de uma familia ao longo do tempo.

4.23. Dessa forma, é importante ressaltar que a auséncia de indicagdo de vulnerabilidade no sistema nao significa, necessariamente, auséncia de vulnerabilidade na realidade vivida
pela familia. Por isso, recomenda-se que, sempre que necessario, as equipes mantenham os cadastros atualizados e utilizem os diferentes momentos de contato com os usuérios para
revisar e qualificar o registro das situagdes identificadas.

4.3. Utilizacao da funcionalidade para territorializacao e diagnostico local

4.3.1. A territorializagédo constitui uma das bases da organizagdo da APS e envolve o conhecimento das caracteristicas da populagdo acompanhada, de suas condigées de vida e
saude, bem como dos recursos, potencialidades e desafios presentes no territério. Esse processo permite compreender quem sdo as pessoas e familias adscritas, onde vivem, quais
necessidades apresentam e quais fatores sociais, econdmicos, culturais, ambientais e epidemiolégicos influenciam suas condi¢gdes de salde. Esse conhecimento é condigdo para o
planejamento das acdes e a organizagao da oferta de cuidado.

4.3.2. As informagdes produzidas pela funcionalidade de Estratificagdo de Vulnerabilidade Familiar podem qualificar o diagnéstico territorial ao permitir que as equipes identifiquem a
distribuigdo das vulnerabilidades entre microareas, reconhegam grupos populacionais mais expostos a situagdes de risco e compreendam melhor as necessidades existentes em seu territério
de atuagao.

4.3.3. A andlise dessas informagdes possibilita identificar as diversidades e os padrdes territoriais de vulnerabilidade, apoiar a definicdo de prioridades para atuagdo das equipes e
subsidiar a alocagédo mais equitativa de recursos humanos e materiais. Esses dados também podem apoiar processos de organizagao territorial, contribuindo para a revisao da distribuicéo
das microdreas, para a adequagao da cobertura dos Agentes Comunitarios de Salide (ACS) e para o planejamento de estratégias de atuagdo compativeis com as necessidades observadas
em cada territério.

4.4. Utilizagao da funcionalidade para o planejamento e organizagao do cuidado no territério

4.41. A partir da andlise do territdrio, a discussao acerca do grau e dos fatores associados as situagdes de vulnerabilidade contribui, também, para a organizagdo dos processos de
trabalho e definigdo das estratégias de intervengdo das equipes, permitindo transformar essas informacdes em agdes de cuidado. Assim, a andlise das vulnerabilidades permite definir
familias que demandam acompanhamento mais intensivo, identificar situagdes prioritarias para discussdo em equipe, revisar fluxos assistenciais, fortalecer a articulagéo interprofissional e




intersetorial e qualificar a tomada de decisao.
4.42. As situacdes vivenciadas pelas familias podem ser discutidas em diferentes espacos de gestdo do cuidado, tais como reunides de equipe, reunides de rede, reunides de
planejamento e conselhos locais de satde. A analise das necessidades, o planejamento e a priorizagao dessas agdes representam momentos oportunos para a constru¢gdo de um cuidado
compartilhado e integrado entre diferentes saberes e atores, tendo sempre como ponto de partida a singularidade de cada caso.

a) Entre as agdes que podem ser apoiadas pela estratificagdo das vulnerabilidades, destacam-se:

b) Discusséo e andlise de casos individuais, familiares e comunitarios;

¢) Construgdo e acompanhamento de planos de cuidado e Projetos Terapéuticos Singulares (PTS);

d) Andlise de problemas e necessidades do territério e da comunidade;

e) Revisdo e reorganizagéo dos fluxos da equipe e da unidade;

f) Organizagdo da agenda da equipe, com definicdo de prioridades para atendimentos, visitas domiciliares e outras agdes, considerando a natureza e o grau de

vulnerabilidade identificados;

g) Articulagdo e acionamento de servigos da rede de saude e de outros setores;

h) Mobilizagao de recursos comunitarios, dispositivos territoriais e liderangas locais.
4.43. Recomenda-se que discussao e definicdo das prioridades de intervencéo levem em consideragao a presenca da vulnerabilidade, bem como sua natureza, gravidade, potencial
de agravamento e impacto sobre as condi¢des de vida e salde da familia. Nesse sentido, nucleos familiares identificados com vulnerabilidades inequivocas ou com classificagdo elevada de
acordo com a EVF-CS, podem ser priorizados para estratégias de monitoramento frequente, busca ativa, visitas domiciliares atendimentos individuais e compartilhados e articulagdo com a

rede de salde e demais setores como justiga, assisténcia social, educagéo, entre outros, conforme necessidades identificadas. Por outro lado, familias em vulnerabilidade habitual podem ser
acompanhadas conforme os fluxos regulares da APS, respeitando-se sempre a avaliagao clinica, social e territorial realizada pelos profissionais, além das especificidades de cada contexto.

4.4.4. Além do cuidado individual e familiar, a observagéo da recorréncia de vulnerabilidade entre familias de uma mesma microarea ou territério como, por exemplo, inseguranga
alimentar, precariedade habitacional, falta de saneamento béasico e demais violagdes de direitos, podem subsidiar agdes coletivas e comunitarias, como atividades educativas, acdes de
promogao da saude, intervengdes intersetoriais e mobilizagdo de recursos comunitarios.

445, Ressalta-se que a classificagdo da Vulnerabilidade Familiar ndo determina, de forma isolada, a oferta de cuidado ou a conduta profissional. As informagdes produzidas pela
funcionalidade devem ser interpretadas em conjunto com a avaliagao clinica, social e territorial das equipes, servindo como ferramenta de apoio a tomada de decisdo e a definicdo de
intervengdes compativeis as necessidades, potencialidades e contextos de vida das familias acompanhadas.

5 CONCLUSAO
5.1. Essa Nota Técnica apresenta orientagdes para o uso da funcionalidade de Estratificagdo de Vulnerabilidade Familiar no Prontuério Eletrénico do e-SUS APS, compreendida
como ferramenta de apoio as equipes da Aten¢éo Primaria @ Saude na identificacdo de necessidades sociais e sanitarias das familias acompanhadas no territério.

5.2. No cotidiano das equipes, a funcionalidade pode contribuir para a organizagdo do cuidado, o planejamento territorial e a definigdo de prioridades de atengao as familias em
situagdo de vulnerabilidade, apoiando a identificagdo de necessidades e o planejamento de agdes de forma contextualizada. Para isso, destaca-se a importancia da qualificagao dos registros
realizados pelos profissionais da equipe, considerando que a confiabilidade da estratificagdo depende da consisténcia e atualizagdo das informagdes registradas no prontuario eletronico.

5.3. Por fim, ressalta-se que a classificagdo automatizada ndo substitui a avaliagio biopsicossocial e territorial realizada pelos profissionais, devendo ser utilizada como ferramenta
de apoio a tomada de decis&o e ao fortalecimento das a¢des da Atengao Primaria a Saude.
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