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Introducao

A equipe multiprofissional do Programa de Saude da Familia atua diretamente para melhoria das condigées de saude da
populacao de sua area de abrangéncia, dentre suas muitas atribuicoes esta a visita domiciliar (VD).

A visita domiciliar, como citado, é uma estratégia instituida pelo PSF que favorece o reconhecimento do territério e da
populacao adscrita, por parte da equipe multiprofissional, promovendo agdes preventivas, curativas, de promogao e
reabilitacdo dos individuos.

A familia, assistida pela Estratégia de Satude da Familia, € a unidade central da atencao a saude e através da
identificacao das necessidades da casa é possivel uma intervencdo mais adequada e construcao de Projetos
Terapéuticos eficazes.

A enfermagem é muito importante no processo de realizagdo dessas visitas e deve seguir, no seu dia a dia profissional,
o processo de enfermagem que foi instituido pelo COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) a fim de sistematizar as
acoes de enfermagem - SAE - (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), através das 5 etapas de
desenvolvimento: coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento da assisténcia, implementacdo e
avaliacdo. Através dessas etapas o profissional direciona suas agoes, bem como da equipe de enfermagem levantando os
problemas mais relevantes e implementando planos de cuidados que serdo colocados em pratica.

A SAE contribui com a promocéao da saide, prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo de agravos ou doencgas ocorridas nos
individuos. Diante disso e da importancia da sistematizacdo direcionada a priorizagdo da visita domiciliar para o
processo de trabalho de enfermagem, utiliza-se a escala de risco familiar.

A Escala de Coelho é um instrumento simples e eficiente de andlise de risco familiar, ele permite a reorganizacédo da
demanda, priorizacao e investimento da equipe. (COELHO; SAVASSI, 2004)

Estudos sobre a aplicacdo da escala, demonstram resultados importantes, em relacdo a eficacia do instrumento. A
medida que ela é realizada pela equipe é possivel identificar dentro de uma mesma microarea, areas mais vulneraveis.
(COELHO; SAVASSI, 2004)

Com a aplicagao da escala em todas as familias, a equipe passa a ter maior compreensdo sobre a relacdo entre os
determinantes de saide e as situagées vividas por elas. (CRUZ, BOURGET, 2010)

A ficha A do SIAB, permite que com seus dados as familias sejam classificadas por risco, risco 1, 2 e 3 ( Leve, Moderado
ou Grave, respectivamente) promovendo equidade da assisténcia. (SCHLITHLER;CERON;GONCALVES)

Justificativa:

O presente estudo é relevante tendo em vista a necessidade de implementar ferramentas de classificagdo de risco das
familias adscritas no territério, promovendo equidade no cuidado e aplicacdao da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem como estratégia de qualificar, através de acdes de enfermagem, gerando mudancas positivas no estado de
saude, através de intervencOes baseadas tecnicamente e cientificamente no campo e nucleo do enfermeiro e de sua
equipe.

Com o envelhecimento da populacao e avango da medicina o atendimento domiciliar ganhou espago na atencao a saude,
porém a falta de recursos humanos e materiais, mostrou a necessidade de garantir uma reorganizacao da demanda de
acordo com a vulnerabilidade em que se encontram, sempre entendendo que eles estdo em continua interagdao com seu
ambiente e nada melhor que conhecer o local de moradia, redes de ajuda para promover acoes eficazes.

Objetivos

Objetivo Geral: O objetivo do presente estudo serd implementar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
aplicacdo da Escala de Coelho nas visitas domiciliares, promovendo a discussao dos casos na unidade e posterior
priorizagao das familias para atendimentos.

Objetivos Especificos:

1. Desenvolver a sistematizacdao a todos os pacientes cadastrados de visita domiciliar, elaborando projeto de
intervencao e posterior avaliacao do plano de cuidado, priorizar as visitas de acordo com a Escala de Coelho.

2. Discutir o projeto em reunido de equipe local e capacitar os agentes comunitarios de satide e outros profissionais
para aplicagao da Escala de Coelho

3. Listar as familias prioritarias para organizacao da agenda de enfermagem e médica.

4. Avaliar e discutir os dados colhidos nos espagos de reunido da Unidade.

Método:
Local: Centro de Saide Jardim Sdo Vicente, Campinas-SP.

Publico-alvo: Pacientes da drea de abrangéncia da unidade que dependem de visita domiciliar para assisténcia a saude.



Participantes: Equipe multiprofissional da atencao primaria e COREN (Conselho Regional de Enfermagem) sub-sessdo
Campinas.

Acoes:

1. Divulgacao do projeto nas Reunibes de equipe local, Reunides gerais da unidade, com o Conselho Local de Saude e
COREN-SP.

2. Treinamento da equipe para aplicacdo da Escala de Coelho e da equipe de enfermagem para implementacao e
registros das acoes.

3. Visita domiciliar a todos pacientes cadastrados e implementacdo da SAE, bem como a todos os novos usuarios
encaminhados a visita.

4. Discutir nas equipes locais de referéncia, as familias visitadas.
Avaliacao/monitoramento:

Através das discussoes dos casos e elaboracdo dos projetos terapéuticos sera possivel avaliar a eficacia do método de
trabalho.

Resultados esperados:

O presente estudo poderd trazer beneficios aos pacientes de visita domiciliar, aprimorando as agdes em saude e
promovendo a equidade da atengdo, buscando melhoria continua da equipe multiprofissional, em destaque da equipe de
enfermagem. Através da implementacdao da SAE, além dos aspectos legais da profissdo, havera qualificacdo na
assisténcia ao usudrio.

Contudo, para obtencao dos resultados esperados e priorizagdo das familias a serem visitadas, a aplicagdo da Escala de
Coelho pelos agentes de saide sera muito importante.
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