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• Reiniciar grupos?

• Priorizar gestantes, crianças,idosos?

• Seguir apenas indicadores?

• Qual escala disponível?

• Reclassificar pop Coelho-savassi?



• USF MARIA APARECIDA PEDROSSIAM



• Sem identificação grupos prioritários

• Agenda para 3 meses

• Emergências na USF 

• Demanda espontânea elevada

Cenário em janeiro 2022:



Aplicação da escala Coelho-Savassi

“O diferencial da saúde pública e da 

atenção básica é o trabalho em equipe!”



Resultado dessa primeira fase: Análise de que o grupo que mais frequentava a
unidade de saúde NÃO era o grupo que tinha coelho-savassi elevado!!!



Coelho-Savassi (CS)







E como foi criada a escala Coelho-Savassi?

O caminho e a organização de
trabalho já era conhecida. Entretanto
o contexto histórico havia modificado e
havia a necessitava de “atualização” para
sua maior sensibilidade e especificidade.



A nova escala: potencial adoecimento familiar



O trabalho foi dividida em três etapas. Período execução: fevereiro à junho de 2022. 

- A primeira etapa ficou designada pela aplicabilidade da escala coelho-savassi (CS) e 

identificação das famílias com resultado menor 5.

- Na segunda etapa foi aplicado a nova escala de potencial adoecimento familiar (PAF).

- Na terceira etapa ficou estipulado agendamento para as famílias prioritárias identificadas.  

Metodologia



Resultado a curto prazo

• CS; 100% com escore menor 5 (202 famílias).

• PAF; 60,6% abaixo de 5 (ausência de risco)

28,6% com escore 5 e 6 (baixo risco)

9,9% com escore 7 e 8 (médio risco)

1% com escore maior que 9 (alto risco).



Resultado a longo prazo
PREVINE BRASIL 

• indicador 1 era 42% e passou para 50% 

• indicador 2 era 50% e passou para 83%

• indicador 3 era 50% e passou para 83%

• indicador 4 era 11% e passou para 15% 

• indicador 6 era 32% e passou para 40%

• indicador 7 era 33% e passou para 49%

1°quadrimestre/ 3° quadrimestre 2022



Conclusão Escala PAF
• Estabeleceu prioridades no atendimento individual.

• Criar novas portas de entrada no serviço de saúde.

• Educação permanente ACS

• Escala simples e de fácil aplicabilidade via ACS

• Elevação dos indicadores do Previne Brasil

• Saúde de qualidade para a população (promoção e prevenção)

• Entender o núcleo familiar e seus potencializadores de doença.

• Integralidade da saúde com a equidade para aqueles que são alto risco de adoecimento.



“ Quando estiver difícil estude mais, quando lhe
faltar força diminua o ritmo, mas nunca desista de
um sonho. Você não morre ao perder a vida, mas
sim quando deixa de lutar pelos seus sonhos!”

• Obrigado...


