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Introducao

A Estratégia Saude da Familia trouxe ao Sistema
Unico de Saude (SUS) significativos avancos
estruturais para a reorganizacao da assisténcia a
saude, colocando a familia como foco do cuidado.
A realizacao de visitas domiciliares (VD) é uma das
ferramentas da equipe de saude para abranger o
cuidado em sua totalidade através de acdes de
promocgao, prevencao e recuperacao da saude.
Para tanto, a classificacao de risco torna-se
essencial para atender as demandas do servico de
acordo com as especificidades dos diferentes graus
e condicionantes do processo saude-doenca das
familias.

Objetivo

Avaliar as familias em risco das areas adscritas a
UBS Santa Cecilia do HCPA

Materiais e Métodos

Os dados foram coletados através da Ficha A
para o preenchimento da Escala de Risco Familiar?,
através de 13 sentinelas de risco. A presenca de
sentinelas indicam o grau de risco, sem risco (0 a
4), risco menor R1 (5 a 6), risco médio R2 (7 a 8), e
risco maximo R3 (maior que 9). Os dados foram
analisados no programa SPSS 18.0. Os critérios de
inclusao foram: ser familia cadastrada na referida
Unidade e possuir a Ficha A preenchida. O projeto
foi aprovado no CEP/HCPA (n? 65354).

Resultados e Discussao
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Das 750 familias participantes, 69 (9,20%)
apresentaram algum tipo de risco.
Dentre as sentinelas prevaleceram: relacao

morador/comodos < 1 com 75,9%, maior que 70
anos com 27%, hipertensos com 20,5%, relacao
morador/comodos =1 com 15,7%, baixas condicoes
de saneamento com 10,5%, diabéticos com 8,4%,
relacdo morador/comodo >1 com 8,4%, desemprego
com 2,3%, analfabetismo e deficiente fisico ambos
com 1,9%, deficiente mental com 0,9%, drogadicao
com 0,4%, menor de 6 meses com 0,1% . Acamados
e desnutricdo grave nao foram encontrados nestas
areas.

Percebe-se que as sentinelas refletem as
caracteristicas  proprias do  envelhecimento
populacional, acompanhado das doencas cronicas
nao transmissiveis e das vulnerabilidades sociais da
populacao estudada.

Conclusao

A sistematizacao das visitas domiciliares através da classificacao de risco das familias utilizando a
Escala de Risco Familiar! possibilita o atendimento mais emergente as familias com maiores
necessidades, atendendo fundamentalmente a equidade, um dos principios do SUS.
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