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Introducdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como elementos fundamentais a
universalidade, a integralidade e a equidade dentre os seus principios. Essas
caracteristicas devem ser obedecidas pela Atencdo Basica, cuja estratégia prioritaria
para a organizagio ¢ a Saude da Familia."? Com a finalidade de reorganizar a
Ateng¢ao Basica no Brasil, surge a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que baseia
suas atividades no diagnostico situacional com foco na familia ¢ comunidade.? Além
disso, a ESF preconiza como uma de suas importantes atividades a visita domiciliar,
que ¢ um dos instrumentos mais indicados para a prestacdo de assisténcia a saude do
individuo, familia e comunidade.’ A visita domiciliar, por sua vez, trouxera consigo
um dilema com relagdo a quem visitar primeiro e como privilegiar familias de maior
risco sem perder a qualidade da atengdo as familias de menor risco. A partir disso,
surgiu a escala de risco familiar de Coelho e Savassi, na qual ¢ realizada a revisao
dos critérios de preenchimento da Ficha A, com especial atengdo as sentinelas de
risco.” Entre as atribui¢des do enfermeiro que atua na rede basica de saude, segundo
o modelo assistencial da estratégia saude da familia, a visita domiciliar faz parte das
atividades a serem desenvolvidas pelo enfermeiro. Para isto o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) considera que todas as atividades de enfermagem sejam
organizadas seguindo uma Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
devendo para tanto, utilizar um método e uma estratégia de trabalho cientifico para a
identificacao das situacdes de saude/doenca, com a finalidade de subsidiar as acoes
da assisténcia de enfermagem que possam contribuir com a promog¢do da satde,
prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo de agravos ou doengas ocorridas nos
individuos.” Diante disso e da importincia da sistematizacio direcionada a
priorizacdo da visita domiciliar para o processo de trabalho de enfermagem,
utilizamos a escala de risco familiar de Coelho e Savassi para descrever o grau de
risco das familias da micro area 01 da equipe 03 da Unidade de Satide da Familia
Macaxeira/Buriti, Distrito Sanitario III de Recife/PE.
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Objetivo: Descrever o grau de risco das familias da micro area 01 da equipe 03 da
Unidade de Satde da Familia Macaxeira/Buriti, Distrito Sanitario III de Recife/PE,
segundo a escala de risco familiar de Coelho e Savassi, para auxiliar na priorizagao
das visitas de enfermagem e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de andlise situacional, caracterizado
como relato de experiéncia. As estudantes de enfermagem do 7° periodo, ao
desenvolverem suas atividades curriculares da disciplina de Saude coletiva e
epidemiologia II, que seria planejar uma atividade de enfermagem utilizando dados
das familias pelas quais estdo acompanhando, segundo escala académica, aplicaram a
Escala de Risco Familiar de Coelho e Savassi, para definir as prioridades de visita
domiciliar. Foram acompanhadas 150 familias cadastradas na micro area 01 da
equipe 03 da USF Macaxeira/Buriti, DS III, Recife-PE. Os dados utilizados foram
obtidos através das fichas A, de acompanhamento do ACS. As fichas que nao
estavam preenchidas corretamente ou em branco foram atualizadas pelo ACS
responsavel da micro area. O instrumento utilizado para avaliacdo foi a Escala de
Risco Familiar de Coelho e Savassi. Resultados: De acordo com a Escala de Risco
Familiar de Coelho e Savassi, das 150 familias acompanhadas, 06 apresentaram risco
0; 31 apresentaram baixo risco ; 34 apresentaram risco menor; 35 apresentaram risco
médio; e 44 apresentaram risco maior. Portanto, a maior percentagem de familias
(29,3%) esta disposta em risco maior. Conclusdo: De acordo com os resultados
obtidos, podemos observar que na area um grande percentual de familias esta
exposto a um maior risco. Com isso, denotamos que alguns elementos sociais, como
por exemplo: o acesso & saude e a educacao, ndo estdo cumprindo o seu papel social,
por mérito de atingir o bem-estar fisico, organico e social. Com o resultado,
percebemos que podemos decidir quais as familias prioritarias para realizarmos
nossas visitas, assim como estabelecer metas de acompanhamento considerando a
disponibilidade de tempo necessario para o acompanhamento das familias sobre
nossa responsabilidade, bem como integrar os servicos de assisténcia basica a saude,
para que juntos possamos atingir o principio da universalidade, integralidade e
equidade. Embora reconhega as vantagens que esta escala oferece para a organizacao
da SAE no que tange a visita domiciliar, percebemos que ela ndo ¢ especifica
enquanto ao grau de risco levando em consideracdo o numero de pessoas acometidas
com determinada sentinela. Sendo assim, um domicilio que tem Ol individuo
acamado esta com risco igual a um outro domicilio com 03 individuos acamados, por
exemplo. Contribui¢des/Implicacdes para a enfermagem: Melhorar a qualidade da
atencao basica, no intuito da promocgdo e protecdo da saude, visando minimizar ou
extinguir os agravos detectados pela Escala de Risco Familiar de Coelho e Savassi;
Estabelecer uma maneira simples, facil e clara de priorizar o atendimento nas visitas
domiciliares através da utilizagdo da ficha A, ja presente na rotina das Equipes de
Satde da Familia, ndo havendo a necessidade de elaborar nenhuma outra ficha, papel
ou escala para avaliar a familia e comunidade; Priorizar as visitas domiciliares de
acordo com o grau de risco familiar, sem deixar de realizar a cobertura de todas as
familias, bem como a qualidade de atendimento a cada uma delas; Priorizar visitas
domiciliares nas micro areas de maior necessidade; Estabelecer estratégias para
direcionar o investimento de recursos humanos e financeiro de acordo com a
necessidade das micro regides; Mobilizar a equipe multiprofissional para atender as
necessidades das familias em risco, direcionando o atendimento para as
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