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: The Family Health Strategy constitutes an essential element for the organization of Primary Care, performing actions such as home visits, 

aimed at ensuring access to health services. : The aim of this manuscript it is analyze the strengths and challenges for implementing the Family 

Risk Scale of Coelho and Savassi (FRS-CS) as a tool for the planning of home care provided under the Primary Care. : The work was carried out in 

 Among the potential of FRF-CS highlighted the need for a differentiated view of the area and their subjects. As challenges, the updated completing 

the Form-A hindered the effectiveness of the FRF-CS. : This strategy needs further analysis aimed at strengthening primary care.
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: A Estratégia Saúde da Família (ESF) constitui-se como elemento fundamental para a organização da Atenção Básica (AB), realizando ações 

como a visita domiciliar, visando à garantia de acesso aos serviços de saúde. :

Risco Familiar de Coelho e Savassi (ERF-CS) como instrumento para o planejamento dos atendimentos domiciliares no âmbito da AB. :O trabalho 

foi desenvolvido em uma Unidade de Saúde do município de Fortaleza. Para tanto, utilizou os dados do Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) de 

: Dentre as potencialidades, destacou-se 

: Tal estratégia carece de novas análises visando o fortalecimento da Atenção Básica.

: Atenção Primária à Saúde. Grupos de Risco. Visita Domiciliar. Planejamento em Saúde. Estratégia Saúde da Família. Elementos em Risco.

INTRODUÇÃO

A Atenção Básica (AB) caracteriza-se por um conjunto de 

redução de danos e a manutenção da saúde. Funciona como 
porta de entrada e ordenadora do cuidado no Sistema Único de 

basilares para sua estruturação, como: Universalidade, 
1. 

A AB adota ainda como um dos seus fundamentos, ter uma área 

descentralizada dos serviços e o desenvolvimento de ações 

compreensão da dinâmica dos processos de morbimortalidade 
dos sujeitos2.

Básica. No seu escopo, planeja e executa suas ações em 

prevenção, promoção, e atenção à 

responder as diferentes demandas de saúde, tanto individuais 
3. 

Dentre as ações desenvolvidas na ESF destaca-se a Atenção 

4.  
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1. 

possuem problemas de saúde controlados/compensados com 

Dentre as principais causas para a realização da visita domiciliar 

saúde e problemas de acesso à unidade (condições da estrada 
5. 

6. 

do intervalo entre visitas, além de priorizar os pacientes cujo 
estado de saúde inspira uma maior atenção. Ademais, colabora 

7. 

8.

possui acamados, moradores com baixa escolaridade e uma alta 

maior de visitas. A priorização do atendimento permite uma 

8. 

planejamento dos atendimentos domiciliares realizados no 
âmbito da Atenção Básica.  

METODOLOGIA

promove a interação transformadora entre a Universidade e 
outros setores da sociedade9.

Quanto ao local de estudo, este foi desenvolvido no âmbito da 

Esta conta com uma população de aproximadamente 397.882 

Unidades Básicas de Saúde (UBS)10.

Dentre as UBS, encontra-se o Guiomar Arruda, unidade 
escolhida para a realização do presente estudo. A escolha da 
Unidade deu-se por estar vinculada ao Projeto de Extensão 

Federal do Ceará. De acordo com dados da Secretaria Municipal 
de Saúde de Fortaleza, a UBS é responsável por atender uma 

10,3% destes vivem em condições de extrema pobreza10.

Os principais indicadores adotados para a realização do 
manuscrito referem-se à população de acamados presentes 

centro de atenção à saúde”11. Cada acamado foi relacionado a 
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12. Trata-se, 

Quado 1. Escala de risco familiar de Coelho Savassi.

Acamado 3

3

3

Baixas condiçoes de saneamento 3

3

2

2

1

1

1

1

Diabetes Melitus 1

3

2

0

Escore total

5 e 6

7 e 9

Acima de 9

Fonte:

RESULTADOS E DISCUSSÃO

acamado pode estar relacionada a diversos outros elementos de 
13, 

a vulnerabilidade social pode ser considerada como a condição 

os efeitos da materialização do risco, ou seja, a capacidade de 

externo. A incapacidade para dar respostas pode ser resultado 

13.

além da alta densidade domiciliar (número de moradores 

também aumento da vulnerabilidade devido à maior presença 

conforme se observa no Quadro 2, abaixo:

risco por microárea.

         Fonte

A variação de distribuição dos riscos dentro da área de 

sistema de saúde. Este, por sua vez, traduz simultaneamente 

14. 

preparação prévia e capacitação célere para o manuseio da 

comunitários de saúde como responsáveis por alimentar os 

Total

Microárea 1 1 4 7 12

Microárea 2 2 1 2 5

Microárea 3 0 1 4 5

Microárea 4 4 1 2 7

Microárea 5 9 3 7 19

Total 16 10 22 48
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plural, da capacitação e de esclarecimento conjunto para a 
incorporação do instrumento, potencializando o trabalho em 

pode ser facilitada pela soma de olhares dos 

interdisciplinar. Dessa maneira, é necessário 

entre si e com a comunidade15.

in loco

adotando o instrumento como aliado para aplicação e 
reorientação dos principais indicadores de saúde presentes no 

15. 

deve ser atualizada contribui para uma dissonância entre as 

16. 

em cada domicilio17.

18 

19

para esse problema social20.

Contudo, cabe reconhecer esse processo também como uma 
condição de vulnerabilidade sociocultural, permeado pelas 

saúde21.
 

sobremaneira no planejamento do processo de trabalho em 

implicações repercutem na estruturação e planejamento das 
visitas domiciliares22.

importância a disponibilidade do carro para a realização das 

17.

e Sena23

saúde/doença23. No entanto, Merhy et al24
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24.

25

26. Um estudo realizado 

27. 

idosos, cada vez mais numerosos no Brasil. Estudos apontam 

entre 75 e 84 anos, e mais da metade da população acima de 
28
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