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Objetivo: Descrever a experiéncia dos académicos de enfermagem na aplicacdo da
escala de Coelho e Savassi, como instrumento para classificacdo de riscos das familias
durante o processo de territorializacdo de uma microarea da Estratégia Saude da Familia
(ESF) do bairro Canelas na cidade de Montes Claros/MG - Brasil. Materiais e Métodos:
Trata-se de um relato de experiéncia ocorrido durante o estagio curricular do curso de
graduacdo em Enfermagem, no periodo de abril a maio de 2019. A escala consiste em
uma lista de indicadores com escores cuja somatéria classifica o risco familiar: RO = sem
risco; R1 = menor risco; R2 = risco médio; e R3 = risco maximo. Os académicos
analisaram o perfil socioeconémico, demografico e epidemiolégico de 120 familias
acompanhadas pela ESF através de dados contidos na ficha cadastral existente. As
unidades de analise deste estudo foram 465 fichas A, estruturadas pelo ESUS-AB, que
continham os dados necessarios para a andlise proposta e correspondiam as familias
cadastradas pela ACS (Agente Comunitaria de Saude) na microarea 01, da ESF Canelas-
Alecrim. Como instrumento para coleta destes dados, utilizou-se um formulario elaborado
com os itens propostos pela Escala de Coelho e Savassi. Esta escala consiste em uma
lista de indicadores de risco familiar, preestabelecidos, aos quais sdo atribuidas
pontuacdes entre minima, que corresponde a auséncia da sentinela para a avaliacdo de
risco, € maxima, que corresponde a presenca da sentinela de risco. Resultados: A partir
dos dados analisados, 76,66% das familias foram consideradas sem risco e 23,34%
apresentaram algum risco. Das consideradas com risco, 75% foram classificadas como
R1, 17,86% como R2 e 7,14% como R3. Essa classificagédo viabiliza o planejamento das
acOes, dando prioridade aquelas familias que apresentaram maior risco e determinando a
frequéncia das visitas domiciliares. Concluséo: A realizagdo desta territorializacédo
oportunizou o melhor entendimento acerca da importancia da classificacdo de risco das
familias para direcionar e otimizar os trabalhos da ESF de forma equanime, permitindo o
delineamento de ac¢Bes de saude por meio de um planejamento que identifique os reais
problemas da populagédo, o que resultara na priorizagdo dos atendimentos as familias
vulneraveis.
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