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IMPLANTACAO DE FERRAMENTA DIGITAL PARA
ESTRATIFICACAO DE RISCO FAMILIAR: RELATO DE
EXPERIENCIA

Resumao: Este trabalho tem como objetivo relatar a vivéncia de aprendizagem no
Estagio Curricular Supervisionado do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade do Estado de Mato Grosso, referente ao desenvolvimento e
implantacdo de uma ferramenta digital para a estratificacdo de risco familiar
baseada na Escala de Coelho e Savassi. Trata-se de um relato de experiéncia
realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Caceres-MT,
no primeiro semestre de 2025. O percurso metodolégico incluiu sete etapas:
diagnostico situacional da UBS, planejamento e desenvolvimento da ferramenta
digital, teste piloto com dados simulados, aplicagdo piloto com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), elaboragdo dos Protocolos Operacionais Padrao
(POPs), validacao dos POPs e capacitagdo dos profissionais da Atencao Primadria a
Satde do municipio. A experiéncia contribuiu para aprimorar o planejamento das
acoes, fortalecer a vigilancia em satde e ampliar competéncias tecnolégicas.
Constatou-se que a integracdo entre tecnologia e pratica assistencial representa
um caminho promissor para qualificar a APS, favorecendo a gestdo do cuidado e
decisdes baseadas em evidéncias.

Descritores: Atencdo Primdria a Saude, Fatores Sociodemograficos, Gestdo de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, Enfermagem.

Implementation of a digital tool for family risk stratification: an experience
report

Abstract: This study aims to report the learning experience developed during the
Supervised Curricular Internship of the Nursing Program, concerning the
development and implementation of a digital tool for family risk stratification
based on the Coelho and Savassi Scale. This is an experience report conducted in
a Primary Health Care Unit in Caceres, Mato Grosso, during the first semester of
2025. The methodological process comprised seven stages: situational diagnosis
of the health unit, planning and development of the digital tool, pilot testing with
simulated data, pilot application with Community Health Agents, development of
Standard Operating Procedures (SOPs), validation of the SOPs, and training of
Primary Health Care professionals. The experience contributed to improving
action planning, strengthening health surveillance, and expanding technological
competencies. It was found that the integration of technology with care practices
represents a promising approach for enhancing Primary Health Care, supporting
care management and evidence-based decision-making.

Descriptors: Primary Health Care, Sociodemographic Factors, Health Sciences,
Technology and Innovation Management, Nursing.

Implementacién de una herramienta digital para la estratificacion del
riesgo familiar: relato de experiencia

Resumen: Este trabajo tiene como objetivo relatar la experiencia de aprendizaje
desarrollada durante el Estagio Curricular Supervisado del Curso de Enfermeria,
centrada en el desarrollo e implementacion de una herramienta digital para la
estratificacion del riesgo familiar basada en la Escala de Coelho y Savassi. Se trata de
un relato de experiencia realizado en una Unidad Bésica de Salud de Caceres-MT, en el
primer semestre de 2025. El proceso metodolégico comprendié siete etapas:
diagnostico situacional de la unidad, planificacién y desarrollo de la herramienta
digital, prueba piloto con datos simulados, aplicacién piloto con los Agentes
Comunitarios de Salud, elaboracién y validaciéon de los Procedimientos Operativos
Estandar, y capacitacién de los profesionales de la APS. La experiencia permitié
mejorar la planificacion, fortalecer la vigilancia en salud y ampliar competencias
tecnolodgicas. Se evidencié que integrar tecnologia a la practica asistencial es un
camino prometedor para cualificar la APS y apoyar decisiones basadas en evidencias.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud, Factores Sociodemograficos, Gestion de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud, Enfermeria.

Santos MS, Lima NG, Buhler HF, Faro RVRP, Ferreira BG, Faria JLM. Implantacdo de ferramenta digital para estratificacdo de risco familiar: relato
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Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢
reconhecida como o eixo estruturante do Sistema
Unico de Satide (SUS), sendo responsavel pela
coordenacdo e acompanhamento longitudinal dos
cuidados aos individuos, familias e comunidades.
De acordo com o Ministério da Saude?, “a APS deve
ser o primeiro contato preferencial dos usuarios
com o sistema de sadde tendo como principios a
universalidade, a equidade e a integralidade”. No
primeiro nivel de atengdo, o olhar sobre o contexto
familiar é essencial, uma vez que as condig¢des
sociais, familiares e econdémicas influenciam
diretamente o processo saude-doenga das
populagdes.

Além disso, a identificacdo e 0
acompanhamento das familias em situacdo de
vulnerabilidade constituem etapas fundamentais
para o planejamento das a¢des na APS. O termo
vulnerabilidade familiar refere-se ao conjunto de
condi¢des que aumentam a exposicdo de um ntcleo
familiar a riscos sociais, econdmicos, ambientais e
de saude, comprometendo sua capacidade de
enfrentamento e resiliéncia®.

“A vulnerabilidade ndo é uma caracteristica
individual, mas uma construcao social resultante da
interacdo de dimensdes individuais, sociais e
programaticas”.  Assim, compreender essas
dimensdes é indispensavel para a pratica clinica
ampliada e para a efetivacdo da equidade nas
politicas publicas de satde3.

Nesse contexto, destaca-se a Escala de Risco
Familiar de Coelho e Savassi (ERF-CS), instrumento
de estratificacido de risco aplicado as familias

adscritas as equipes da Estratégia Saude da Familia,

elaborada em 2003, a partir das informagdes da

de experiéncia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):151-160.

ficha de cadastramento de familias (Ficha A) do
Sistema de Informacgao da Atengdo Basica (SIAB) e
de observacdes do Agente Comunitario de Saude
(ACS) na visita domiciliar®.

“A escala reflete o potencial de adoecimento de
cada nucleo familiar, permitindo reorganizar a
demanda e promover uma percep¢do mais
qualificada do risco das familias avaliadas”>. A ERF-
CS estratifica as familias em trés niveis de risco —
menor, médio e maximo — com base em
“sentinelas” como, presenca de acamados,
deficiéncia fisica ou mental, baixa condicdo de
saneamento, desemprego, analfabetismo e doencas
cronicas®.

Além de apoiar o planejamento das visitas
domiciliares, a escala favorece a compreensdo da
vulnerabilidade ampliada no territdrio e contribui
para romper com o raciocinio linear de causa-efeito,
problema-solucao, estimulando a equipe a elaborar
projetos singulares voltados a cada familia’. Assim,
mais do que um instrumento de pontuacao, a ERF-
CS contribui para o fortalecimento da pratica
interdisciplinar e para o desenvolvimento de
intervencdes contextualizadas a realidade social de
cada microarea.

A aplicacio sistematica da escala permite uma
leitura mais sensivel e integrada das condicdes de
vida das familias, qualificando tanto a priorizacio
das visitas quanto o processo decisério das equipes.
0 seu uso amplia o olhar clinico-social e favorece
intervencdes alinhadas as especificidades de cada
territério, o que reforga seu papel estratégico no
planejamento e na organizagdo do cuidado na
Atencdo Primaria.

Frente a esse cendrio, as tecnologias de

informacdo e comunicagio (TICs) tém se mostrado
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aliadas potentes na moderniza¢do dos processos de
trabalho das equipes de APS. As tecnologias digitais
qualificam o cuidado em sadde ao integrar
informagdes, otimizar o tempo e fortalecer as agdes
de vigilancia®, bem como possibilitam ampliar a
resolutividade dos servicos e apoiar a tomada de
decisdo clinica e gerencial®.

Dessa maneira, a partir da vivéncia pratica em
uma Unidade Basica de Saude (UBS), em Caceres-
MT, durante a realizacdo do Estdgio Curricular
Supervisionado I do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade do Estado de Mato
Grosso  (UNEMAT), observou-se limitag¢des
operacionais na aplicacdo da Escala de Coelho e
Savassi, bem como a necessidade de aprimorar a

gestao dos dados por meio das tecnologias digitais.
Objetivo

Relatar a vivéncia de aprendizagem no Estagio
Curricular Supervisionado do Curso de Bacharelado
em Enfermagem no desenvolvimento e implantacao
de uma ferramenta digital para a estratificacdo de

risco familiar, baseada na Escala de Coelho e

de experiéncia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):151-160.

Curricular  Supervisionado [ do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da UNEMAT no
primeiro semestre de 2025, em uma UBS, localizada
na zona urbana do municipio de Caceres-MT.

A partir da analise situacional da UBS e frente
as limitacdes identificadas, foi elaborada uma
ferramenta tecnoldgica de apoio, com base em
plataformas acessiveis como Google Forms e
Microsoft Excel, para auxiliar na estratificacdo de
risco familiar no territério. Priorizou-se no
desenvolvimento da ferramenta, os principios da
praticidade, = padronizacdo e digitalizacao,
permitindo assim maior agilidade na coleta, analise
e uso das informagdes para o planejamento
territorial da equipe. O desenvolvimento técnico da
ferramenta ocorreu de forma colaborativa entre os
estudantes, sob supervisio da preceptora
enfermeira da unidade e da docente responsavel
pela disciplina de estagio.

As etapas que compuseram o processo de
desenvolvimento e implantacdo da ferramenta
digital, fundamentada na Escala de Coelho e Savassi,

estdo apresentadas na Tabela 1, que sintetiza o

Savassi.
. : percurso metodologico adotado no
Material e Método
desenvolvimento do projeto.
Trata-se de um relato de experiéncia,
elaborado a partir das vivéncias no Estagio
Tabela 1. Etapas metodolégicas da implantacdo da ferramenta.
Etapa Periodo
Diagndstico situacional da UBS Margco de 2025
Planejamento e desenvolvimento da ferramenta digital Margo - Abril de 2025
Teste piloto com dados ndo reais Abril de 2025

Aplicacao piloto com as ACS
Elaboracdo dos POP’s
Validacdo dos POP’s (preceptora e docente)

N o ok W N

Oficina de capacitacdo dos profissionais da APS

12 a 16 de abril de 2025
Abril - Maio de 2025
Maio de 2025

23 de maio de 2025

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O diagnostico situacional constituiu a etapa
inicial do percurso metodolégico e permitiu
identificar as principais fragilidades do territorio. A
partir dessa andlise, emergiu a proposta de
desenvolver uma ferramenta digital para a
estratificacdo de risco familiar, com o propdsito de
qualificar a tomada de decisdo e organizar as a¢des
no territorio.

Na segunda etapa, de planejamento e
desenvolvimento da ferramenta digital, foi
elaborado um formuldrio, no Google Forms,

composto por 19 perguntas, sendo trés perguntas

de experiéncia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):151-160.

de identifica¢do familiar, 13 perguntas baseadas nas
sentinelas de risco da Escala de Coelho-Savassi e
trés perguntas para identificagdo da ACS
responsavel pela familia, conforme tabela 2. Além
do formulario, foi elaborada uma planilha
automatizada no Microsoft Excel, configurada para
calcular o escore e estratificar as familias em trés
niveis: risco menor (R1), risco médio (R2) e risco
elevado (R3). Os dados preenchidos no formulario
eram automaticamente exportados para essa

planilha.

Tabela 2. Perguntas do Formuldrio Digital baseado na Escala de Coelho e Savassi.

Ne Pergunta Finalidade Tipo de Resposta
1 Qual o nimero do prontuario familiar? Identificacdo da Familia Texto

2 Quem é o responsavel familiar? Identificacdo da Familia Texto

3 Qual é o CPF do responsavel familiar? Identificacdo da Familia Texto

4 Quantas pessoas moram na residéncia? ERF-CS Numero

5 Quantos comodos possui a residéncia? ERF-CS Numero

6 Quantas pessoas acamadas? ERF-CS Multipla escolha

7 Quantas pessoas com deficiéncia fisica? ERF-CS Multipla escolha

8 Quantas pessoas com DM*? ERF-CS Multipla escolha

9 Quais as condi¢des de saneamento? ERF-CS Multipla escolha (Boa/Ruim)
10  Quantas pessoas em desnutricdo grave?  ERF-CS Multipla escolha

11  Quantas pessoas em DQ**? ERF-CS Multipla escolha

12 Quantas pessoas estdo desempregadas?  ERF-CS Multipla escolha

13  Quantas pessoas analfabetas? ERF-CS Multipla escolha

14  Quantas pessoas menores de 6 meses? ERF-CS Multipla escolha

15 Quantas pessoas maiores de 70 anos? ERF-CS Multipla escolha

16  Quantas pessoas com HAS***? ERF-CS Multipla escolha

17  ACS Identificacdo do ACS Multipla escolha

18  [D **** Identificacdo do ACS Multipla escolha

19  Microarea Identificacdo do ACS Multipla escolha

*Deficiéncia Mental; **Dependéncia Quimica; ***Hipertensao Arterial Sistémica, [D****,

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apés a realizacdo de testes do formulario com
dados simulados, iniciou-se o processo de

capacitacio das duas profissionais ACS’s da UBS,

para utilizacdo da ferramenta por meio do
preenchimento do formulario em dispositivo moével

(celular ou tablet) com acesso a internet ou a versao
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impressa do formuldrio em casos de auséncia de
conectividade sendo posteriormente digitalizado.
As profissionais foram orientadas a coletar as
informagdes diretamente com os membros das
familias, durante a visita domiciliar, observando
também aspectos do domicilio e das condicdes de
vida.

A etapa seguinte consistiu na elaboragido de
dois documentos, denominados de POP -
Procedimento Operacional Padrio, destinados aos
ACS e enfermeiros com a finalidade de padronizar a
execucdo das atividades. Por fim, realizou-se uma
oficina de capacitacdo com todos os enfermeiros e
ACS da APS do municipio de Caceres. A ideia foi
expandir o uso da ferramenta digital para todas as
unidades, contribuindo para a padronizacdo dos
processos de estratificagdo de risco familiar e o
aprimoramento do planejamento das acdes em

sauide no municipio.
Relato de Experiéncia

A experiéncia de implantagdo da ferramenta
digital baseada na Escala de Coelho e Savassi,
desenvolvida de forma participativa, representou
um momento de aprendizado e aprimoramento
coletivo, integrando saberes académicos e praticos
no contexto da APS.

Durante o diagnéstico situacional foi possivel
perceber que havia uma dificuldade da equipe em
identificar as familias de maior risco e estabelecer
prioridades no atendimento domiciliar. A
inexisténcia de um mecanismo padronizado de
estratificacdo de risco resultava em planejamento
empirico das visitas e limita¢cdes na vigilancia ativa
das condigbes sociais e de sadde do territorio.

Apesar de a enfermeira responsavel da UBS

possuir conhecimento técnico sobre a Escala de

de experiéncia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):151-160.

Coelho e Savassi e reconhecer a sua importancia
para acompanhamento das familias, a falta de um
sistema informatizado, integrado ao e-SUS, para
registro e andlise dos dados da escala, comprometia
a implementacdo da escala e a sistematiza¢do das
informacoes.

Durante o planejamento inicial, observou-se o
interesse e a participacdo da equipe da UBS, que
contribuiu com sugestdes sobre o formato das
perguntas e a aplicabilidade da escala no cotidiano
das visitas domiciliares.

O desenvolvimento técnico da ferramenta,
conduzido entre marco e abril de 2025, representou
uma etapa central para viabilizar a integracdo entre
tecnologia e pratica assistencial na APS. Nessa fase,
foram realizados o mapeamento dos requisitos
funcionais, a organizacdo logica das perguntas da
Escala de Coelho e Savassi e a definicdo dos fluxos
de processamento necessarios para automatizar o
calculo dos escores.

A construgiao do formulario digital no Google
Forms possibilitou estruturar perguntas de forma
objetiva e sequencial, facilitando o preenchimento
pelos profissionais durante a visita domiciliar.
Paralelamente, a planilha em Excel foi programada
com féormulas e fung¢bes que permitiram o calculo
automatico do escore de vulnerabilidade, a
estratificacdo das familias nos trés niveis de risco e
a visualizacdo imediata dos resultados por meio de
abas especificas e indicadores colorimétricos.

Esse processo demandou sucessivas rodadas
de verificacdo, com ajustes de layout, corre¢des nas
formulas, conferéncia dos resultados e testes de
compatibilidade entre as plataformas utilizadas. A
internas no

implementacdo de validagdes

formulario, como obrigatoriedade de respostas e
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padronizacdo de opgdes, contribuiu para reduzir
erros de preenchimento. Além disso, a integracdo
entre Google Forms e Excel foi testada em
diferentes cendrios, garantindo que a exportacdo
dos dados se mantivesse estavel, fidedigna e
alinhada as exigéncias operacionais da APS.

0 desenvolvimento técnico, portanto, ndo se
limitou a criacdo de mecanismos digitais, mas
continuo de

incorporou um processo

aprimoramento que buscou compatibilizar

simplicidade de uso, rigor metodolégico e

aplicabilidade pratica no cotidiano da equipe,

Figura 1. Ferramenta digital baseada na Escala de Coelho e Savassi (Caceres-MT), abril de 2025.

/

de experiéncia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):151-160.

tornando a estratificagdo de risco mais agil,
padronizada e alinhada as necessidades reais do
territorio.

Na etapa de aplicacdo piloto com dados nao
reais, ocorrida entre 12 e 16 de abril de 2025, a
equipe pdde visualizar pela primeira vez o potencial
do recurso digital no registro e analise dos escores.
A Figura 1 apresenta a interface da planilha
automatizada utilizada durante a aplicacdo piloto,
onde é possivel observar o painel de estratificacdo
das familias por niveis de risco (R1 a R3) e o total

de familias cadastradas por microarea.

BUSCAR
PRONTUARIO

IMPORTAR
PLANILHA

FAMILIAS CADASTRADAS: 18

al=

UBS CAIC

CONTAGEM

MICROAREA

wlo(nv|o|w|o|=|vov|vw|la|lo|vw|o|lo|v|o|w|w

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A elaboracdo dos POPs ocorreu de forma

sistematizada e em etapas sucessivas. O POP

direcionado as ACS foi desenvolvido com
participacdo direta das agentes, incorporando
duvidas e sugestdes emergidas durante o

preenchimento inicial do formulario digital, o que

possibilitou adequar as orientacdes as demandas
concretas das visitas domiciliares.

Concomitantemente, elaborou-se o POP

destinado aos enfermeiros, com apoio da

preceptora, cuja atuacdo contribuiu para o

delineamento de instrucdes precisas referentes ao

156

PR—




|

Santos MS, Lima NG, Bihler HF, Faro RVRP, Ferreira BG, Faria JLM. Implantacdo de ferramenta digital para estratificagcdo de risco familiar: relato

processo de importagdo das respostas do
formulario, inser¢do dos dados na ferramenta em
Excel, organizacdo e verificacdo das informacodes,
bem como as diretrizes de uso, visualizacdo
detalhada e interpretacdo estratégica dos
resultados.

Apébs essa construcdo preliminar, ambos os
documentos foram submetidos a revisio da
preceptora e da docente responsavel, que
analisaram a clareza, a aplicabilidade operacional e
a consisténcia metodoldgica das instrugdes. A
validacdo final conferiu robustez técnica aos POPs,
que passaram a orientar, de maneira padronizada, a
coleta, o processamento e a analise das informacoes
provenientes do formuldario digital.

A oficina de capacitagdo com enfermeiros e
gestores da APS, realizada em 23 de maio de 2025,
contou com ampla participacdo e interesse. A
atividade, de carater tedrico-pratico, apresentou a
fundamentacdo da Escala de Coelho e Savassi,
demonstrou o funcionamento da ferramenta digital
e orientou o preenchimento do formuldrio e a
exportacdo dos dados para a planilha automatizada.

Apesar de surgirem duvidas quanto a insercio
de dados e a exportacao de informagdes da planilha,
essas questdes foram rapidamente esclarecidas. Os
participantes mostraram-se receptivos a proposta e
reconheceram o potencial da ferramenta como
instrumento de apoio a gestdo e a tomada de
decisao clinica.

Na oficina de capacitagio com os ACS do
municipio, observou-se, inicialmente, certa
resisténcia e inseguran¢a por parte de alguns
profissionais, principalmente em relacido ao uso de

dispositivos moveis e a manipulacdo de novas

tecnologias. Contudo, a abordagem tedrico-pratica e

de experiéncia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):151-160.

o suporte durante o treinamento contribuiram
significativamente com o aprendizado e adesdo ao
uso dessa nova ferramenta. Ao final da oficina,
grande parte dos ACS demonstraram boa aceitacao
e relataram compreender a relevancia da
ferramenta para qualificar o acompanhamento das
familias em situacdo de vulnerabilidade.

De modo geral, o processo de implantacdo da
ferramenta revelou-se uma vivéncia enriquecedora,
marcada pela integracdo entre académicos e
profissionais no enfrentamento das demandas reais
da unidade, pelo fortalecimento das competéncias
digitais dos profissionais e pela consolidacdo de

praticas colaborativas na APS.
Discussao

A implantacdo da ferramenta digital baseada
na Escala de Coelho e Savassi demonstrou-se uma
estratégia inovadora e efetiva para aprimorar o
processo de estratificacdo de risco familiar na APS.
O uso de plataformas acessiveis, como Google
Forms e Microsoft Excel, possibilitou a
automatizacdo dos calculos e a sistematizacdo das
informagdes coletadas, conferindo maior agilidade e
padronizagdo ao processo de estratificacio de
familiar.  Essa

vulnerabilidade experiéncia

corrobora o apontado por Silva et al.'®,

ao
destacarem que a digitalizacdo dos instrumentos de
vigildncia em sadde contribui para a ampliacdo da
capacidade analitica das equipes e a melhoria na
qualidade dos registros.

A incorporacdo de tecnologias digitais no
cotidiano das equipes da APS reforc¢a o principio da
vigilancia em sadde orientada por evidéncias,
aproximando a pratica assistencial dos dados

epidemioldgicos territoriais. Conforme Almeida et

al'*, a digitalizacio dos processos de atencdo
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primdria a saude exige um deslocamento da gestao
baseada na oferta para uma gestdo de base
populacional, o que implica o registro confiavel, o
monitoramento continuo dos dados e a
disponibilizacdo pratica das informacdes para as
equipes de satde. No ambiente da UBS em estudo, a
ferramenta digital permitiu padronizar os registros,
reduzir falhas nos preenchimentos manuais e
fortalecer a integracdo entre os ACS e a equipe de
enfermagem.

Contudo, a experiéncia também revelou
desafios inerentes a implementacdo de inovagdes
tecnoldgicas em servigos publicos, especialmente
relacionados ao letramento digital e a resisténcia
inicial de alguns profissionais. Como apontam Luna
e Viana'? a adoc¢do de novas tecnologias na Atencio
Primaria depende de estratégias educativas capazes
de superar resisténcias, promover sensibiliza¢do
das equipes e favorecer a aprendizagem ativa. A
oferta de capacitagdes é essencial para fortalecer a
confiang¢a dos profissionais no uso das ferramentas
digitais e assegurar a qualidade das informagdes
produzidas. Nesse contexto, as oficinas e os POPs
elaborados neste estudo desempenharam papel
central, contribuindo para a consolidacdo do
processo e para a incorporagdo segura da
tecnologia no cotidiano da APS.

O papel dos ACS mostrou-se central na
operacionalizacio da ferramenta, uma vez que
esses profissionais representam o elo entre a
comunidade e a unidade de satide. De acordo com
Santos et al.'3, a inclusdo dos ACS em processos de
inovacdo tecnolégica potencializa a vigilancia em
saude e fortalece a territorializacdo do cuidado,
desde que acompanhada de suporte pedagdgico e

técnico adequado. A experiéncia corrobora essa

de experiéncia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):151-160.

perspectiva ao evidenciar que, quando os ACS
recebem orientacdo e participam ativamente do
processo, ampliam a efetividade das acdes de
vigilancia e se apropriam com maior seguranga dos
instrumentos digitais, qualificando 0
acompanhamento das familias no territério.

A criacdo e validacdo dos POPs para o uso da
ferramenta reforcaram o carater educativo e
organizacional da intervenc¢do. Como destacado por
Moura et al.'*, a implementa¢io de instrumentos
sistematicos de estratificagio de vulnerabilidade
familiar favorece maior equidade e transparéncia
nas decisdes da ateng¢do basica, além de reforcar a
autonomia da equipe de enfermagem na gestdo do
cuidado. No caso estudado, os POPs atuaram como
instrumentos de padronizacdo e sustentabilidade
da pratica, assegurando a continuidade da
ferramenta mesmo apés o término do estagio.

Além disso, o processo de implantacdo da
ferramenta digital contribuiu para a integracao
entre ensino e servico de saude, favorecendo o
aprendizado experiencial dos estudantes e a troca
de saberes com os profissionais. A integracdo
ensino-servico-gestdao-comunidade configura-se
como arranjo formativo que permite aos estudantes
a vivéncia em cendrios reais de trabalho,
favorecendo o compartilhamento de saberes entre
equipe de sadde e académicos e promovendo o
protagonismo na atencdo primdria’®. Assim, a
experiéncia evidencia o potencial das parcerias
entre universidades e servicos de saude para o
avang¢o das praticas baseadas em evidéncias e o
fortalecimento do SUS.

Por fim, ressalta-se que a ferramenta

desenvolvida representa um modelo replicavel, de

baixo custo e alta aplicabilidade, alinhado as
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diretrizes nacionais de transformacdo digital em
saide. Para o Ministério da Satde’, o uso de
tecnologias abertas e integraveis constitui uma
estratégia essencial para a consolidacdo da
Estratégia de Saude Digital no Brasil, ampliando a
resolutividade dos servicos e promovendo maior

eficiéncia na gestdo do cuidado.
Consideracoes Finais

A experiéncia relatada evidenciou que a
integracdo entre tecnologia e pratica assistencial
representa um caminho promissor para o
fortalecimento da APS. A ferramenta digital
desenvolvida com base na Escala de Coelho e
Savassi mostrou-se uma solugdo viavel, sustentavel
e de alto potencial replicavel, capaz de aprimorar a
estratificacdo de risco familiar e qualificar o
planejamento das ac¢des no territorio, ao permitir
conhecer com maior rapidez as familias avaliadas,
identificar de forma agil suas vulnerabilidades e
organizar de modo mais eficiente as estratégias de
cuidado.

0 processo de implantagdo reafirmou que o uso
de tecnologias acessiveis, quando conduzido de
forma participativa e contextualizada a realidade
dos servicos, potencializa a autonomia das equipes
e amplia a resolutividade. A elaboracao e validagado
dos POPs, associadas as oficinas de capacitacio,
consolidaram o carater educativo da intervencio,
promovendo o uso seguro da ferramenta e
fortalecendo o protagonismo dos profissionais,
especialmente enfermeiros e ACS, na gestdo do
cuidado.

Além de modernizar o registro e a analise das
informacgdes, a ferramenta contribuiu para uma
pratica de vigilancia mais sensivel e orientada por

evidéncias, favorecendo a tomada de decisio clinica

de experiéncia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):151-160.

e gerencial fundamentada em dados reais do
territorio.

Destacam-se como limitacdes deste trabalho o
fato de que a interveng¢do ocorreu em um periodo
delimitado, durante o Estagio Curricular
Supervisionado, ndo contemplando os desafios e
adaptacdes que podem emergir em implantag¢des
continuas ou de maior duracgio. Ademais, ndo foram
avaliados indicadores de impacto apds a
implantacdo, como melhorias na identificacdo das
vulnerabilidades, reorganizacdo do processo de
trabalho ou ampliacdo da cobertura das visitas
domiciliares.

Por fim, por tratar-se de uma vivéncia
académica, as percepgoes descritas refletem o olhar
dos participantes diretamente envolvidos, podendo
ndo representar a totalidade das perspectivas
presentes na rede de sadde. Tais limitacdes
reforcam a necessidade de estudos futuros que
explorem diferentes cendrios, utilizem métodos
avaliativos longitudinais que incorporem métricas

de efetividade da ferramenta no cotidiano da APS.
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