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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: A Equipe de Satde de Familia (ESF) é componente fundamental para o fortalecimento e
organizagdo das a¢des no ambito da Atenc¢do Basica, composta por uma equipe multiprofissional in-
serida na comunidade. Dentre as atividades realizadas pela ESF, a Visita Domiciliar mostra-se como
ferramenta que viabiliza a continuidade do cuidado. Em meio as atividades desenvolvidas durante
a visita domiciliar feitas as familias adstritas na equipe da ESF, esta a aplicacdo da Escala de Risco
Familiar de Coelho e Savassi, que funciona como uma ferramenta para permitir a estratificagdo de
riscos e a priorizagdo de visitas domiciliares as residéncias com maior vulnerabilidade. identificar e
classificar o grau de risco familiar na drea 038 da AME Rosa Maria Ribeiro. Estudo descritivo realiza-
do em Petrolina na AME Rosa Maria Ribeiro situada no bairro Gercino Coelho. A aplicagdo da escala
de Coelho e Savassi se deu em setembro. Dentre os 591 nucleos familiares visitados da area 38 (59%)
verificou-se que 395 (67%) sdo classificadas sem risco, 89 (15%) como baixo risco, 46 (8%) como
médio risco e 61 (10%) como alto risco. Na microdrea 05 obteve a maior média no escore de alto risco
em 19 familias (26,02%). As situagdes de risco mais prevalentes, a relagdo morador comodo < 1 apre-
sentou o maior numero, seguido de hipertensdo arterial sistémica e drogadi¢do. Embora reconheca
as vantagens que esta escala oferece para a organizagdo, funcionamento e agdes no que tange a visita
domiciliar, percebemos que ela ndo ¢ especifica enquanto ao grau de risco, levando em consideracao
o fato da escala ser limitada, ndo dando assim, as informag¢des completas para que haja uma melhor

assisténcia a populagdo, analisando e determinando a vulnerabilidade e prioridade das familias.

PALAVRAS-CHAVES: Atencdo Primaria. Visita Domiciliar. Fatores De Risco. Planejamento em

Saude.

RISK SCALE APPLICATION IN A FAMILY HEALTH TEAM: AN EXPERIENCE RE-
PORT



ABSTRACT: The Family Health Team (FHS) is a fundamental component for the strengthening
and organization of actions within the scope of Primary Care, composed of a multidisciplinary team
inserted in the community. Among the activities carried out by the FHS, the Home Visit is shown as a
tool that enables the continuity of care. Amid the activities developed during the home visit made to
the families included in the ESF team, there is the application of the Family Risk Scale of Coelho and
Savassi, which works as a tool to allow the stratification of risks and the prioritization of home visits
to the homes with greater vulnerability. To identify and classify the degree of family risk in area 038
of AME Rosa Maria Ribeiro. Descriptive study conducted in Petrolina at AME Rosa Maria Ribeiro
located in the neighborhood Gercino Coelho. The Coelho and Savassi scale was applied in Septem-
ber. Among the 591 households visited in area 38 (59%) it was found that 395 (67%) are classified as
non-risk, 89 (15%) as low risk, 46 (8%) as medium risk and 61 (10 %) as high risk. In micro area 05,
it obtained the highest average in the high risk score in 19 families (26.02%). The most prevalent risk
situations, the comfortable room <1 ratio presented the highest number, followed by systemic arterial
hypertension and drug addiction. Although it recognizes the advantages that this scale offers for the
organization, operation and actions with regard to home visits, we realize that it is not specific regard-
ing the degree of risk, taking into account the fact that the scale is limited, thus not giving complete
information for better assistance to the population, analyzing and determining the vulnerability and

priority of families.

KEY-WORDS: Primary Care. Home visit. Risk factors. Health Planning.

1. INTRODUCAO

A partir da Constitui¢do de 1988, coube ao Estado garantir satde a toda populagdo, e com esse
objetivo foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como doutrinas norteadoras a universa-
lidade, integralidade e equidade. Para atender essas necessidades, a Atencao Basica (AB) veio como
porta de entrada assistencial e importante ator para a comunicacdo entre toda a Rede de Saude, e ¢
constituida por um conjunto de agdes e servicos, que englobam a promoc¢ao da satde, prevengdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilita¢do, reducdo de danos e a manuten¢do da saude, visando
desenvolver uma ateng¢do integral ao individuo que impacte na situagdo de satde e nos determinantes
e condicionantes de forma coletiva (BRASIL, 2012).

A Equipe de Saude de Familia (ESF) ¢ componente fundamental para o fortalecimento e
organizacao das acdes no ambito da AB, composta por uma equipe multiprofissional inserida na co-
munidade. Dessa forma, € possivel fazer o reconhecimento de forma mais eficiente as necessidades
da populacdo adstrita, garantir o cuidado de forma integralizada, equanime e continua, assumindo a
responsabilidade sanitaria de sua area de abrangéncia (FIGUEIREDO, 2012).

Dentre as atividades realizadas pela ESF, a Aten¢do Domiciliar (AD) através da Visita Domi-
ciliar (VD) mostra-se como ferramenta que viabiliza a continuidade do cuidado, o acesso indiscrimi-

nado as agoes e servicos de satde, o acompanhamento dos nucleos familiares de sua responsabilidade,
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permite conhecer o contexto onde estes usudrios estdo inseridos. Além de possibilitar a humanizagado

da atencdo, a desinstitucionalizagdo e a ampliagcdo da autonomia dos usudarios (BRASIL, 2013).

Em meio as atividades desenvolvidas durante a visita domiciliar feitas as familias adstritas na
equipe da ESF, esta a aplicacdo da Escala de Risco Familiar de Coelho e Savassi. Funciona como uma
ferramenta que permite a estratificacao de riscos. Dessa forma, esse instrumento propde pontuagdes
para critérios sentinelas de grande relevancia presentes no Sistema de Informacgdes da Atencao Bésica
(SIAB). As mesmas foram selecionadas por sua relevancia epidemiologica, sanitaria e pelo potencial
de impacto na dinamica familiar, através de distintos mecanismos, tais como utilizagdo de servigos
de saude, impactos socioecondmicos, nas interrelacdes entre os individuos do nucleo familiar e no
trabalho (COELHO; SAVASSI, 2012; MOURA, 2016).

Frente a isso, a Escala tem como finalidade a priorizagao de visitas domiciliares as residéncias
com maior vulnerabilidade, ou seja, fazer com que um domicilio que possui acamados, moradores
com baixa escolaridade e uma alta propor¢ao de habitantes por comodo, e entre outros, receba uma
quantidade maior de visitas. A prioriza¢dao do atendimento permite uma melhor gestdo dos recursos
da unidade e proporciona um atendimento mais alinhado as demandas de cada domicilio (MOURA,
2016).

A Escala de Risco Familiar, segundo Costa et al. (2009), apresenta uma grande contribui¢ao
no sentido de melhorar a qualidade da atenc¢do bésica, no intuito da promogdo e protecdo da saude,
visando minimizar ou extinguir agravos detectados. Tal ferramenta de classificagdo de risco permite
a reorganizag¢ao do processo de trabalho, a visualiza¢do do territorio, o qual faz-se necessario estabe-
lecer prioridades, principalmente no atendimento as familias com vulnerabilidades sociais (MENE-
ZES, 2012).

No intuito de orientar o processo de trabalho estabelecendo prioridades no atendimento domi-
ciliar, fora aplicado a Escala de Risco de Coelho e Savassi, baseada em eventos sentinelas constante
na Ficha A, permitindo classificar as familias que demandam maior atengao. As informagdes advin-
das deste instrumento podem, efetivamente, ajudar outros servigos da ESF no processo de planeja-
mento e avaliacao do risco a saude das familias em suas areas de atendimento, facilitando as a¢des de

saude a serem implementadas.

Dessa forma, foi realizada a aplica¢ao da escala de risco pelos alunos do 7° periodo de enfer-
magem da UPE- Campus Petrolina, na disciplina de Satde Coletiva III, que contribuiu para melhor
entendimento da classificacdo de risco na vivéncia do servigo. Podera propiciar a adequada destina-
c¢do de recursos em saude, de forma a priorizar as familias mais vulneraveis, a fim de contemplar a
equidade e prestar o cuidado de maneira resolutiva. Para tanto, objetivou-se identificar e classificar o
grau de risco familiar na area 02 da AME Rosa Maria Ribeiro, conhecendo assim a realidade, priori-
dades e vulnerabilidades da mesma, para melhor planejamento das VDs, como também das agdes e

servicos de saude.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizado por um grupo de estudantes do curso bacharelado
em Enfermagem da Universidade de Pernambuco Campus Petrolina que passaram pela experiéncia
de aplicacdo da escala de risco de Coelho e Savassi na area 038 da AME Rosa Maria Ribeiro situada
no bairro Gercino Coelho da cidade de Petrolina. A aplicacdo da escala se deu nos dias 13 e 15 de

setembro em dois turnos. A equipe foi divida nas micro 4reas em trés duplas e dois trios.

Através dos dados coletados a partir da escala de Coelho e Savassi foi feita uma descrigao da
situacdo de cada micro area visitada e observada as caracteristicas da area 038. Foram utilizados para
a elaboracdo deste estudo artigos cientificos, todos nacionais, escolhidos devido a sua maior relevan-
cia para com o tema abordado, e referéncias citadas nos artigos, limitados no periodo de 2006 —2016.

Dados do Ministério da Saude também foram utilizados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 591 nucleos familiares visitados da area 38, o que representa 59%, observou-se os seguin-
tes resultados, resultados 395 (67%) de RO, 89 (15%) de R1, 46 (8%) de R2, e 61 (10%) de R3, onde
RO ¢ classificado como sem risco, R1 baixo risco, R2 médio risco € R3 como alto risco.

Tabela 1 - Classifica¢ao das Familias de acordo com a escala de risco por Micro area
MMi-
cro-area
RO(%) R1(%) R3(n) | R3(%) TOTAL
01 86 57,72 13 11,40 12 10,52 03 2,63 114
02 88 77,19 14 12,28 04 3,51 08 7,01 114
03 57 59,37 19 19,79 06 6,25 14 14,58 96
04 47 64,38 18 24,65 05 6,85 03 4,11 73
05 80 66,11 15 12,39 12 9,91 14 11,57 121
06 37 50,68 10 13,69 07 9,59 19 26,02 73
TOTAL | 395 67 89 15 46 8 61 10 591

Mediante os dados expostos, percebeu-se que as a maioria das familias ndo apresentaram
risco, no entanto a microarea 05 teve menor propor¢ao de familias sem risco, em compara¢ao com a
microarea 02, apresentando maior proporcao de familias sem risco. Ao se analisar o baixo risco da
area, a microarea 04, descatou-se com maior pontuagdo proporcionalmente, quanto ao risco médio a
microarea 01 obteve o maior valor, em relagao ao alto risco foi visto que a microdrea 06 destacou-se
das demais (TABELA 01).

Quanto as sentinelas que teve maior prevaléncia, a relagdo morador cdmodo <1 apresentou
o maior nimero, seguido de hipertensao arterial sistémica e drogadi¢do. Porém algumas sentinelas

como, acamados, deficiéncia fisica, e deficiéncia mental, mesmo nao apresentando valores altos, con-



tribuem de forma significativa para o aumento do risco (TABELA 02).

Tabela 2 - Principais sentinelas identificadas.

SENTINELAS 01 02 03 04 05 06 TOTAL
Acamado 01 02 11 - 03 01 18
Deficiéncia Fisica 12 02 08 - 08 08 38
Deficiéncia Mental 04 04 02 - 09 08 27
Baixas Condigdes de Saneamento 01 - - - - - 01
Desnutri¢do Grave 01 - 05 - 01 01 08
Drogadigao 24 38 41 31 53 32 219
Desemprego 12 19 28 15 50 36 160
Analfabetismo 08 07 13 10 23 16 77
Individuo <6 meses 02 0 03 04 03 04 16
Individuo >70 20 28 38 24 39 32 181
HAS 43 67 50 41 61 41 303
DM 17 16 22 11 35 15 116
Rela¢do morador/comodo >1 32 14 12 06 18 05 87
Rela¢do morador/comodo =1 04 11 18 08 08 12 61
Relag¢do morador/comodo <1 78 89 66 59 95 54 441

Conforme demonstrado pelos dados, a vulnerabilidade das micro-areas apresenta uma dife-
renca importante. Existem notaveis diferencas geograficas e socioecondmicas inter e intrarregionais,
as quais possivelmente interagem com as condi¢des de saide de uma comunidade (NAKATA et al.,
2013). De acordo com definicao da Organizagdao Mundial de Satde (OMS), os determinantes sociais
da satde estao relacionados as condi¢des em que uma pessoa vive e trabalha. Sao condigdes sociais,
econdmicas ¢ ambientais que influenciam a satde dos individuos e populagdes, que repercutem em

seu bem-estar como um todo e fatores de risco a populagao (OMS, 2010).

As diferencas entre os escores de risco familiar na area 038 indicam que, embora essas fa-
milias pertencam a mesma area de abrangéncia de uma AME, ha relevantes divergéncias quanto a
alguns aspectos sociais que provavelmente influenciam o estado de satde dos individuos. Assim a
saude encontra-se relacionada a apropriadas condigdes de vida e a politicas sociais e econdmicas.
Com aplicacdo da escala os resultados podem contribuir para priorizar o as visitas domiciliares, pla-
nejamento e acdes de vigilancia em satide (NAKATA et al., 2013).

Escala de Coelho e Savassi ¢ uma ferramenta de avaliagdo e acompanhamento da realidade
social e econdmica em cada nucleo familiar, reconhecendo as reais necessidades de saude no contexto
da ESF, como forma de identifica-las e trabalhar com a preven¢do e a promogao da satde, e também
para a adequada destinacdo de recursos, entre os cuidados de saude direcionados a essas familias. A
priorizacdo do atendimento permite uma melhor gestdo dos recursos da unidade e proporciona um
atendimento mais alinhado as demandas de cada domicilio (COSTA, 2009). No presente estudo indi-

cou a micro-area 05 com a maior média no escore de alto risco (R3), houve a ocorréncia em 19 fami-



lias (26,02%), destacando-se das demais. Esse resultado confirma as diversidades sociais do bairro.
E revela a importancia de existir planejamento para orientar a agdo da equipe de satde, apontar para
correcdes de rumos e avaliacdo dos resultados obtidos em relagdo aos objetivos propostos. Conside-

rando que as situagdes sdo dindmicas, estdo em constantes transformacgdes (OLIVEIRA, 2006).

Nesta pesquisa, a maior propor¢ao das familias avaliadas encontra-se classificada como sem
risco 395 ntcleos familiares (67%). Em um estudo realizado na USF Nossa Senhora de Belém, do
municipio de Porto Alegre também encontrou maior proporcao de familias sem risco (68,5%). Mes-
mo os resultados sendo a maioria das familias consideradas sem risco, ainda existem importantes
diferencas locais que devam ser consideradas no planejamento das agdes em saude (NAKATA et al.,
2013). A sentinela mais prevalente na area foi relacdo morador/comodo, definida pelo numero de
moradores no domicilio dividido pelo nimero de comodos na residéncia, apresentou em sua maio-
ria relacdo >1 em todas as micro-areas. Esse resultado indica menor vulnerabilidade de geracao de
conflitos em determinadas residéncias, influenciando diretamente na qualidade de vida (SAVASSI,;
LAGE; COELHO, 2012).

A segunda sentinela mais prevalente na area foi hipertensdo arterial sist€émica (HAS), apre-
sentando maior prevaléncia na micro-area 02 entre as familias visitadas. O diabetes mellitus (DM)
também representou uma das mais pontuadas, assim como a HAS ela esta entre as doengas mais co-
muns no Brasil (SILVA, et al., 2006). Ambas as doengas representam no cenario atual um importante
problema de satde publica mesmo com os esfor¢os desenvolvidos pelas estratégias de saude. Esse
fato revela a significancia das agdes e servigos para promogao, prevencao e tratamento das doencas
crOnicas ndo transmissiveis, que requerem uma ateng¢ao integral e continuada por parte dos profissio-
nais de saude (NAKATA et al., 2013).

Com relacdo a drogadicdo, terceira sentinela mais prevalente que caracteriza a utilizagdo com-
pulsiva de drogas licitas e /ou ilicitas, que apresentem potencial para causar dependéncia quimica
(SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012), pode estar relacionada com outros determinantes sociais, como
o desemprego, que também foi uma sentinela de grande destaque nas familias em risco, representado
uma populagdo vulneravel a outros agravos a saude. Ambas as sentinelas foram mais prevalentes na

micro-area 5, a qual representa o percentual de maior risco. (NAKATA et al., 2013)

A quantidade de familias com individuos maiores de 70 anos representa um grau elevado de
risco para a area, onde com o avancar da idade aumentam os riscos para hipertensdo, diabetes e outras
doengas crdnicas, além do risco para quedas e consequentemente suas sequelas (SAVASSI; LAGE;
COELHO, 2012). Outro fator de risco observado foi a quantidade relativamente significante de aca-
mados encontrados principalmente na micro-area 03, que ¢ compreendido como individuos restritos
ao seu proprio domicilio, sendo que essa populacao ja necessita de um cuidado maior da ESF sendo
assim necessaria a potencializa¢ao desses cuidados (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos com a aplicagdo da escala de Coelho-Savassi, pudemos
observar que na area em estudo a maioria das familias ndo estd em risco, porém, apesar desse resul-

tado, ainda ha familias expostas a médio e alto riscos.

Com isso, denotamos que alguns elementos sociais, como por exemplo: o acesso a saude, a
educagdo e a oportunidade no mercado de trabalho, ndo estdo cumprindo o seu papel social, ficando
assim, ociosos. Com o resultado, percebemos que podemos decidir quais as familias prioritarias para
realizagdo das visitas, assim como, estabelecer metas para o acompanhamento, considerando a dis-
ponibilidade de tempo necessario da equipe responsavel por estas, para dar continuidade a estratégia,
bem como integrar os servigos de assisténcia basica a saude, para que se possa atingir o principio da

universalidade, integralidade e equidade.

Embora reconheca as vantagens que esta escala oferece para a organizagdo, funcionamento e
acdes no que tange a visita domiciliar, percebemos que ela ndo ¢ especifica enquanto ao grau de risco,
levando em consideracdo o nimero de pessoas acometidas com determinadas sentinelas e pelo fato da
escala ser limitada, ndo dando assim informagdes completas para que haja uma melhor assisténcia a
populacao, analisar e determinar a vulnerabilidade das familias, determinar suas prioridades e a partir
disso, desenvolver planejamento em saude, ela ainda é pouco conhecida e utilizada pelas equipes de
ESF. Além disso, esse instrumento ainda apresenta algumas falhas no seu contexto, sendo necessario
uma avaliacdo mais criteriosa de suas sentinelas para saber se elas realmente sdo determinantes para

alcangar os objetivos que a propria escala determina
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