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UMA PARCERIA ENTRE GERACOES.

Portaria MS/GM 3.005/2024 - Redefine a AD no ambito SUS  “{2 277 cucoumroc ecusioa

Indicacdo de AD por condigao cronica estavel e a restricdo ao leito ou lar,
AD 1 requeira cuidados da equipe de saude com frequéncia espagada e programada,

a ser definida conforme seu PTS (...) acompanhamento regular em domicilio.

Indicagdo de AD, necessite cuidados multiprofissionais, transitérios e EMAD
AD 2 intensificados, minimamente semanais, e atendimentos regulares fora do

hordrio de funcionamento dos servigos de APS, e que apresente certos critérios EMAP

clinicos

Indicagdo de AD, necessite cuidados multiprofissionais, o e uso de EMAD
AD 3 equipamentos ou procedimentos de maior densidade tecnoldgica ou

demanda por procedimentos sistematicos em domicilio, EMAP

Equipe Multiprofissional de Apoio para Reabilitagdo cadastradas,
(ADZ/AD3) preferencialmente, na APS; municipios <20.000 habitantes, sem a
necessidade de constitui¢do prévia de um SAD

Portaria MS 3005/2024
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CRITERIOS DE INCLUSAO - AD2 CRITERIOS DE INCLUSAO - AD3

Portaria MS/GM n° 3005/2024
Portaria MS/GM n° 825/2016
Portaria de Consolidagdo n. 5/2017
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A definicdo e redefinicido de AD1 no ambito do SUS =

AD 1

Indicagdo de AD por condigdo cronica estavel e a restricdo ao leito ou lar,
requeira cuidados da equipe de saude com frequéncia espagada e programada,
a ser definida conforme seu PTS (...) acompanhamento regular em domicilio. Emulti

Portaria MS 3005/2024

Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usudrio que, tendo indicagdo de eAB e eSF
AD, requeira cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de
intervengdes multiprofissionais, uma vez que se pressupde estabilidade e NASF

cuidados satisfatorios pelos cuidadores.
Portaria MS 815/2016

usudrios com problemas de saude + dificuldade ou impossibilidade fisica de eAB e eSF
locomogao até uma UBS com menor frequéncia de cuidado menor necessidade
de recursos de saude , dentro da capacidade de atendimento das UBS; e ndo se NASF

enquadrem nos critérios para AD2 e AD3

Portaria MS/GM 963/2013
Portaria MS/GM 2.527/2011
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Escala de Vulnerabilidade Familiar — Coelho e Savassi \!;L — enveuecmento ¢ recuatogn
SENTINELAS DE RISCO Escore de risco Escala Ava“a;ao de “Risco” Familiar
Acamado 3 . o
— - Dados existentes na ficha A SIAB
Deficiéncia Fisica <)
Deficiancia Mental 3 - sentinelas de risco avaliadas na 1a VD do ACS.
Baixas condigdes de saneamento 3 - simples analise do “risco” familiar.
Desnutrigéo grave 3 - dispensa qualquer ficha ou escala burocratica.
Drogadicéo 2 . q . =
d - tentativa de Sistematizacdo da VD na APS/ ESF
Desemprego 2
Analfabetismo 1 Escore total Vulnerabilidade Familiar
Individuo menor de seis meses de idade 1 0a4 RO — Vulnerabilidade habitual
Individuo maior de 70 anos de idade 1 566 RA- Vulnerabilidade menor
Hipertenséo Arterial Sistémica 1
R2- Vul bilidad! edi
Diabetes Mellitus 1 i Hnerabiidade mede
Relago morador/ cémodo maior que 1 3 Acimade 9 |R3-Vulnerabilidade maxima
Relagdo morador/ cdmodo igual a 1 2 Coelho (2002)
Relagdo morador/ comodo menor que 1 0 Coelho & Savassi (2004)
Savasssi, Coelho, Lage (2011)
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Risco ou Vulnerabilidade? 'k s —
Risco Vulnerabilidade
Relagdo com o meio Relagao com as pessoas
(ambiente, infraestrutura) (resiliéncial coping)
Probabilistica/ magnitude Variabilidade, dificil medir
Quantitativo Qualitativo
Incondicional Em relacao a...
Perigo/ Probabilidade Susceptibilidade
Independente de... Depende do...
Populacional Comunitario
Esta (ou €) presente Contextual
Janczura (2012)
Yunes e Szymanski (2001)
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PAHO Advisory — Product 01 - Scoping Review VF

PAHO Advisory — Product 02 — Analise de Sentinelas dos SIS-AB
FCDT, FCI, FAI, PEC/ FR-PEC

(...)
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ScR - Family Vulnerability | S
metodologia PRISMA-ScR/ Joanna Briggs Institute (Tricco et al, 2018).
Medline/ PubMed (NIH); EMBASE (Elsevier); BVS/ Bireme (Bireme); SCIELO
“Family Vulnerability” OR “Vulnerability of Families” (JAN/2025)
|203 artigos recuperados - 10 (repetidos dentro das préprias bases);
[193 artigos iniciais (ING, ESP, POR, FRA, ITA)
| 85 repeticdes entre as bases de dados
| 108 artigos como resultado da busca
| 55 artigos descartados pelos critérios de exclusao
| 53 artigos definidos pelos critérios de inclusdo.
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Critério de inclusao: abordar VF como elemento central ou como parte dos
processos de avaliacao; descrever dominios, sentinelas ou critérios para
definicao de VF.

Critério de exclusao: ndo definir, ou apenas citar VF sem uma analise do
tema ou uso desta dimensao na analise; artigos que definiam VF a um
agravo de saude, predisposicao a doencga especifica, ou uso de substancias
(ou seja, vulnerabilidade ao agravo dentro da familia e nao uma analise
estrutural da VF).

Ex.: familia vulneravel a condicao genética ou a consumo de drogas.
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ScR - Family Vulnerability & ppanes pr———
Conceito AMPLO de varios construtos associados
VF analisada a partir de evento estressor (resposta ao Risco/
Adoecimento)
Instrumentos: EVF-CS, FVI-DD, FHI, FILE, ABC-X, APGAR, EVFAM,
IVFPR, outros mais especificos para intervencao.
Construtos: coping, resiliéncia, resisténcia, risco, sobrecarga,
estresse.
Transicdo: modelos estaticos/ reducionista = abordagem sistémica.
14
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e numero de indicares presentes nos SIS-AB
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