ESCALA DE RISCO FAMILIAR: UMA FERRAMENTA
PARA A SISTEMATIZACAO DAS VISITAS

A Estratégia de 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. Nesse servico a realizacao de visitas
domiciliares (VDs) € uma das ferramentas de apoio
da equipe de 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
salde-doenca. Buscando com isso contemplar a
equidade proposta pelo SUS.

Avaliar as familias em risco das areas adscritas a
Unidade Basica de Saude do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre.

Trata-se de um estudo de natureza descritiva de
analise documental, transversal com abordagem
guantitativa. Os dados estao sendo coletados
através da ficha A para o preenchimento da
Escala de Risco Familiar, composta por 13
sentinelas: acamados, deficiencia  fisica,
deficiencia mental, baixas condicoes de
saneamento, desnutricao, drogadicao,
desemprego, analfabetismo, menor 6 meses,
maior 70 anos, hipertensao, diabetes, relacao
morador/comodos. Cada item da escala soma
uma pontuacao continua, nas quais Sao
classificados em graus de risco.

Distribuicao sentinelas conforme valor
atribuido.

1 analfabetismo, menor de 6 meses, maior de
70 anos, hipertensos e diabéticos

2 drogadicao e desemprego

3 acamados, deficientes fisicos, deficientes
mental, e desnutricao grave, baixas condicoes
de saneamento

REFERENCIAS

Relacao Morador/Comodo

0 Se menor que 1
2 Se foriguala 1
3 Se maior que 1

Classificacao de Risco

RISco Menor Escore 5 ou 6
RiIsco Méedio Escore 7 ou 8
RiIsco Alto Escore maior que 9

Pontuacao de (0 a 4) = sem risco. Os dados estao
sendo analisados no programa SPSS 18.0. Ate
agosto de 2013 foram coletadas 307 familias que
atenderam os critérios de incluséao, possuir ficha A
preenchida?>. O projeto foi aprovado no
CEP/HCPA(N°65354).

Do total de familias avaliadas nesse periodo, 186
(60,7%) classificaram-se como Ssem risco e 44
(14,3%) apresentaram algum tipo de risco. Das
familias que apresentaram algum tipo de risco, 31
(10,1%) classificaram-se como Baixo Risco, 12
(3,9%) como Risco Médio e uma (0,3%) como Risco
Maximo. As sentinelas mais prevalentes foram:
maiores de 70 anos, hipertensao e baixas condicoes
de saneamento.Nao constaram nas familias avaliadas
até o momento as sentinelas: menores de seis
meses, desnutricao e acamados.

A classificacdo das familias atendidas no referido
servico, por meio de uma escala de avaliacao de
risco, possibilitard a sistematizacao das visitas
domiciliares a fim de priorizar o atendimento mais
emergente as familias classificadas com algum grau
de risco. De forma a ampliar o olhar dos
profissionais envolvidos sobre as condicoes de

saude dessas familias.
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