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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de familias com risco maximo de vulnerabilidade
através da aplicacdo da Escala de Risco Familiar de Coelho e Savassi e seus impactos
nas visitas domiciliares realizadas pela equipe da Unidade Bésica de Satide da Familia
situada no municipio de Caic6-RN. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa. A pesquisa envolveu 90 familias adscritas pela Unidade de
Satde no periodo de junho a setembro de 2023. Apds o processo de estratificacdo e
sorteio aleatério houve a aplicagio do Instrumento de coleta de dados
Sociodemogréficos e de satide e aplicacdo da Escala de Risco Familiar. Os dados foram
tabulados e processados no software IBM SPSS® Statistics 26. Resultados: Encontrou-
se alto percentual de familias em risco maximo de vulnerabilidade familiar e este fator
se associou com a presenca da necessidade de atendimento familiar, deficiéncia fisica,
idoso acima de 70 anos, diabetes mellitus, analfabetismo, uso de drogas na familia,
comorbidade, hipertensao arterial, desemprego, deficiéncia mental e reduzida visitas
domiciliares por profissionais de ensino superior. Conclusdes: O estudo possibilitou,
através da aplicagdo da Escala de Risco Familiar, verificar que ha impactos na reducao
das visitas domiciliares realizadas por profissionais de ensino superior quando se tem
uma area com prevaléncia de vulnerabilidade familiar. Permitiu, ainda, analisar quais
sentinelas ou fatores de risco prevaleciam no grupo das familias em risco maximo de
vulnerabilidade.

Palavras-Chave: Atencdo Priméaria a Sadde; Vulnerabilidade em satde; Visita
domiciliar.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of families at maximum risk of vulnerability
through the application of the Coelho and Savassi Family Risk Scale and its impacts
on home visits carried out by the team of the Basic Family Health Unit located in the
municipality of Caic6-RN. Methodology: Descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach. The research involved 90 families enrolled by the Health Unit
from June to September 2023. After the stratification process and random drawing, the
Sociodemographic and health data collection instrument was applied and the Family
Risk Scale was applied. The data were tabulated and processed using IBM SPSS®
Statistics 26 software. Results: A high percentage of families at maximum risk of
tamily vulnerability was found, and this factor was associated with the presence of the
need for family care, physical disability, elderly individuals over 70 years of age,
iabetes mellitus, illiteracy, drug use in the family, comorbidity, high blood pressure,
nemployment, mental disability, and reduced home visits by higher education
ofessionals. Conclusions: The study made it possible, through the application of the
mily Risk Scale, to verify that there are impacts in the reduction of home visits
ried out by higher education professionals when there is an area with a prevalence
family vulnerability. It also allowed us to analyze which sentinels or risk factors
vailed in the group of families at maximum risk of vulnerability.

words: Primary Health Care; Health vulnerability; Home visit.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de familias en maximo riesgo de vulnerabilidad
mediante la aplicacién de la Escala de Riesgo Familiar de Coelho y Savassi y sus
impactos en las visitas domiciliarias realizadas por el equipo de la Unidad Basica de
Salud Familiar ubicada en el municipio de Caic6-RN. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo. La investigaciéon involucré a 90
ﬁj familias registradas por la Unidad de Salud de junio a septiembre de 2023. Tras el

proceso de estratificacién y sorteo aleatorio, se aplicé el instrumento de recoleccién de
datos Sociodemogréficos y de salud y la Escala de Riesgo Familiar. Los datos fueron
tabulados y procesados en el software IBM SPSS® Statistics 26. Resultados: Se
encontré un alto porcentaje de familias en riesgo maximo de vulnerabilidad familiar y
este factor se asocié con la presencia de necesidad de cuidado familiar, discapacidad
fisica, personas mayores de 70 afios, diabetes mellitus, analfabetismo, consumo de
drogas en la familia, comorbilidad, hipertension arterial, desempleo, discapacidad
mental y reduccion de visitas domiciliarias por parte de profesionales de la educaciéon
superior. Conclusiones: El estudio permitid, mediante la aplicacién de la Escala de
Riesgo Familiar, verificar que existen impactos en la reduccion de las visitas
domiciliarias realizadas por profesionales de la educacién superior cuando existe un
area con prevalencia de vulnerabilidad familiar. También nos permitié analizar qué
centinelas o factores de riesgo prevalecian en el grupo de familias de maximo riesgo
de vulnerabilidad.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Vulnerabilidad sanitaria; Visita
domiciliaria.

Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como principios fundamentais a
universalidade, a integralidade e a equidade, que devem ser considerados na Atencao
Priméria a Satide (APS), cuja estratégia prioritaria para sua organizacdo é a Estratégia
de Satide da Familia (ESF), que baseia suas atividades no diagnéstico situacional
dirigido a familia e comunidade!. A ESF tem o intuito de reorganizar e impulsionar as
agoes de promogao da satide, prevencao de doengas e seus agravos, e dentre muitas
de suas atribuigdes estdo as visitas domiciliares (VD)2

As Visitas Domiciliares (VD) favorecem acdes de promogdo da satde,
evencdo de doencas, vigilancia e acompanhamento das familias no territério da
tratégia Satide da Familia (ESF), de acordo com suas necessidades!. Elas permitem
e 0s profissionais compreendam o contexto social das familias e identifiquem suas
essidades de satide, facilitando a abordagem dos determinantes do processo satide-

ca?. Além disso, contribuem para aumentar a autonomia dos usuarios e garantir
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continuidade do cuidado, especialmente para aqueles com dificuldades de acesso as
unidades de satide. No entanto, um desafio é como priorizar as familias de maior risco
sem comprometer a qualidade do atendimento as demais?.
| Por vezes, as visitas sao realizadas em demandas espontaneas ou em condicdes

agudizadas, descaracterizando seu papel preventivo, muitas situagdes extrapolam a

complexidade do nivel primario de atengdo evidenciando a baixa resolutividade em
satde nesse contexto. O déficit na qualidade e no quantitativo das visitas dificulta a
identificacdo das necessidades das familias, sua auséncia é uma lacuna assistencial®.
Torna-se pertinente identificar os fatores de riscos presentes e determinar o risco social
e de satde das familias, bem como detectar o potencial de adoecimento de cada ntcleo
familiar2.

As visitas devem ser programadas e sistematizadas pelas equipes de satide com
critérios de riscos estabelecidos, conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) a periodicidade das VD deve ser estabelecida no planejamento da equipe e
conforme as necessidades de satde da populacdo, ha critérios que indicam a realizagao
da VD por médicos, enfermeiros e/ ou dentistas junto com os agentes comunitarios de
satde (ACS). Preconiza-se que estes profissionais, de nivel superior ou nivel médio,
realizem visitas de forma semanal as familias de risco maximo, visitas quinzenais as
familias de risco médio e visitas mensais as familias de menor risco, levando em
consideracao as situacdes de risco de cada ntcleo familiar?.

A avaliagdo de risco familiar é uma estratégia para identificar fatores de risco em
familias, com o objetivo de priorizar o atendimento. Neste estudo, o risco familiar é
relacionado a caracteristicas da familia ou de seus membros que aumentam ou
diminuem a probabilidade de exposicdo a fatores prejudiciais a satide, podendo causar
danos fisicos, psicolégicos ou sociais®.

O conceito de vulnerabilidade é composto por trés dimensdes interdependentes
determinacdo, que permitem entender o grau de vulnerabilidade tanto do
dividuo quanto da coletividade. Segundo Ayres et al. (2012)7 a vulnerabilidade pode
analisada a partir de trés perspectivas: a vulnerabilidade individual, que se refere
omportamento pessoal; a vulnerabilidade social, que considera o contexto social;

vulnerabilidade programatica, relacionada aos programas de combate a doenga®.
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A vulnerabilidade social, considerada nesse trabalho, se manifesta em situagdes como
adoecimento, abuso de substdncias e violéncia doméstica, que impedem o
desenvolvimento saudavel da familia. Esses riscos estdo frequentemente associados a

eventos negativos da vida, que favorecem resultados disfuncionais em varias areas da

I ——

saade’.

Nesse contexto, durante a Residéncia Multiprofissional em Atencao Bésica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em 2022, observou-se a
prevaléncia de VD realizadas sem sistematizacdo e motivadas pela agudizacdo das
condi¢des de satide por uma equipe da ESF, em um bairro com altas demandas sociais
e de saade situada no municipio de Caic6-RN. O presente estudo foi motivado pela
seguinte hipétese alternativa: A elevada prevaléncia de familias com alto risco de
vulnerabilidade incide diretamente na realizagdo das visitas domiciliares prestadas
pelos profissionais da equipe da ESF.

Objetivou-se, nesse estudo, analisar a prevaléncia de familias com risco maximo
de vulnerabilidade através da aplicagdo da Escala de Risco Familiar de Coelho e
Savassi (ERF-CS) e seus impactos nas visitas domiciliares realizados pela equipe da

Unidade Basica de Satde da Familia situada no municipio de Caic6-RN.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi desenvolvida em um bairro do municipio de Caic6, localizado na regido
do Seridé e situado na regido centro-sul do Estado do Rio Grande do Norte, no periodo
de junho a setembro de 2023. A pesquisa teve por finalidade analisar a prevaléncia de
familias com risco maximo de vulnerabilidade através da aplicacdo da ERF-CS e seus
impactos nas visitas domiciliares as familias do Bairro Jodo XXIII adscritas pela
Unidade Bésica de Satde Irma Ana Dias, situada na zona oeste da cidade supracitada.

No periodo da pesquisa a equipe de satide era composta por: 01 médico, 01
ermeiro, 01 dentista, 03 técnicos de enfermagem, 01 técnico de satide bucal, 01
ministradora, 01 auxiliar de servigos gerais e 07 ACS. Além disso, contava com
io de uma equipe multiprofissional composta por residentes e profissionais de

de com formacdo em Fisioterapia, Farmacia, Nutricdo, Educacdo Fisica, Psicologia,
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Enfermagem e Odontologia, através do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica ofertado pela EMCM/UFRN.
Em setembro de 2022 o Bairro Jodo XXIII tinha 1.010 familias com cadastros

1 domiciliares no sistema E-SUS e dividia-se em 07 microareas. A microarea 01 tinha 125

familias (12%), microarea 02 com 153 familias (15%), microarea 03 com 143 familias
(14%), microarea 04 com 150 familias (15%), microarea 06 com 137 familias (14%),
microarea 07 com 163 familias (16%) e microdrea 08 com 139 familias (14%).

As familias que participaram da pesquisa residiam no bairro, devendo ter pelo
menos um més de vinculagao a drea adscrita a UBS, foram convidados a responder as
informagdes dos instrumentos de coleta de dados aquelas pessoas presentes no
domicilio que tivessem idade igual ou superior a 18 anos, com capacidade intelectual
integra e que concordassem participar do estudo prestando informagodes fidedignas
acerca do contexto familiar e das condi¢oes de habitacdo. Utilizou-se como critérios de
exclusdo as familias que ndo se encontravam em domicilio no periodo da visita,
pessoas que ndo estavam em plena sanidade mental ou bem-estar fisico e as
emigraram do bairro.

Para o célculo amostral, considerou-se n o tamanho da amostra, N o tamanho
da populacao de estudo (1010 familias), nivel de confianca de 95%, desvio padrao (Z)
de 1,96, erro alfa (e) de 5%, com valor de prevaléncia de 6% (0,06). Em pesquisas 8 °¢10
realizadas com populagdes semelhantes ao do presente estudo obteve-se a média da
porcentagem das familias com alto risco de vulnerabilidade, justificando o valor da
prevaléncia, sendo 6,70%, 6,20% e 7,32%, respectivamente. Utilizando a férmula do
célculo amostral se obteve 84 familias, com adicdo da margem de 20%, totalizou em
101 familias para compor a amostra.

Em seguida, houve a estratificacdo das familias de maneira proporcional com o
umero de familias por microarea de acordo com ntimero amostral, para que todas as
icrodreas tivessem a quantidade de familias proporcionais ao nimero da amostra.
ndo, microdrea 01 (13 familias); microarea 02 (15 familias); microarea 03 (14 familias)
croarea 04 (15 familias); microarea 06 (14 familias); microdrea 07 (16 familias) e

roarea 08 (14 familias).
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O processo de amostragem foi probabilistico, aleatério e estratificado. Foi
possivel enumerar as familias cadastradas no territério e identificar por ordem
crescente, através do Sistema de Informacao da Atencao basica - E-SUS e do cadastro

1 domiciliar, obteve-se uma lista de cada microarea com seus respectivos prontudrios,

familias, membros, idades e endereco. Ap6s isso, o processo de alocacdo das familias
foi realizado por meio de um sorteio aleatério simples manual com reposicao, para
que todas as familias participassem do processo.

Em razdo disso, optou-se em realizar uma capacitagdo com os ACS da UBS para
que pudessem conhecer os instrumentos que seriam utilizados, em especial, a ERF-CS,
com o intuito de que estes replicassem a aplicacdo da escala durante seus processos de
trabalho e para auxiliar na coleta, haja vista que, sdo esses profissionais que tém mais
contato e aproximacao com o territério e a populagdo, aumentando a adesdao dos
participantes. A capacitacdo ocorreu nas instalagdes da prépria UBS, com convite
prévio para todos os ACS, aconteceu no més de junho de 2023, com duracdo média de
1h e 30min. No momento, foi entregue a lista da microdrea de cada ACS para que
pudessem sinalizar qual familia seria possivel a realizacao da visita e para realizarem
o agendamento da mesma.

Para as familias que foram sorteadas houve a visita, previamente agendada,
pelo ACS e participaram aquelas que confirmaram interesse e assinatura fisica do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Logo ap6s, foi aplicado o
instrumento dos dados socioecondmicos e condi¢des de satide de cada membro da
familia, seguido da aplicagdo da ERF-CS, com duracao média de 5 a 10 minutos cada
visita. A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a setembro de 2023

O primeiro instrumento foi criado pelos pesquisadores e objetivou mensurar as
varidveis relacionadas as condigdes sociodemograficas e de satde, contendo
ormacdes acerca da quantidade de membros na familia, cor/raca, anos de estudo,
nda, estado civil, religido, status profissional, comorbidades, interna¢do hospitalar,
recebe visita do seu ACS ou de profissional de ensino superior (PES) da UBS e se ha
iliar que necessite de atendimento domiciliar, estas perguntas foram direcionadas

nas para o participante.
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O segundo instrumento aplicado foi a ERF-CS, o instrumento foi criado e
validado em 2004 no municipio de Contagem-MG, pretende determinar o risco social
e de sadde e identificar as vulnerabilidades de cada nucleo familiar possibilitando que
| a equipe de satde conheca as situagdes mais urgentes, direcionem as intervencdes

prioritarias e determine os intervalos entre as VD, respeitando os principios da

integralidade e equidade, além de colaborar na organizacdo dos processos de
trabalho!l.

A Escala é composta por 13 critérios ou sentinelas de riscos, sendo 11 de carater
individual (pessoa acamada, deficiéncia fisica, deficiéncia mental, desnutricdo grave,
drogadicao, desemprego, analfabetismo, crianga menor de 6 meses, idoso maior de 70
anos, pessoa com Hipertensao Arterial Sistémica - HAS, e Diabetes Mellitus - DM), e
02 ndo individuais (baixas condicdes de saneamento e a relagdo morador/comodo).
As sentinelas utilizadas pela escala foram extraidas da Ficha de Cadastro Domiciliar e
Territorial (E-SUS) que deve ser preenchida pelo ACS na primeira visita a familia.

Cada sentinela recebe de 1 a 3 pontos, podendo se repetir de acordo com o
nuimero de vezes que ela surgir na familia, apds a soma a pontuacao final classificada
a familia em graus de risco, sendo: Escore de 0 a 4 é considerada sem risco (R0), escore
5 ou 6 é classificada como R1 (risco minimo), escore de 7 ou 8 como R2 (risco médio) e
escore maior que 9 é considerada R3 (risco méximo), quanto maior o escore maior deve
ser a atengdo voltada a familia e a microérea, assim como a priorizacdo das VD5.

Os dados foram tabulados e processados no software IBM SPSS® Statistics 26,
a apresentacdo descritiva e andlise bivariada foram expostas em tabelas. A analise
descritiva foi feita por medidas de tendéncia central e de dispersdo, tais como média,
moda, mediana, varidncia, desvio padrdo e intervalo interquartilico, as variaveis
categoricas foram descritas em frequéncias, proporcdes e percentuais. Para a anélise
bivariada foi utilizado os testes paramétricos, observada a distribuigdo normal dos
dos por meio do teste de Kolgomorov-Smirnov. Por fim, foi realizado as correlacdes
tre as varidveis categéricas dependente e independentes através do Teste qui-
drado de Pearson.
Para fins de andlise dos dados, considerou-se variavel dependente as familias

risco maximo de vulnerabilidade (risco méximo - R3) e como varidvel
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independente receber VD por PES e as demais sentinelas de risco presentes na escala

de Savassi (2004)°. Salienta-se que se utilizou como aporte tedrico-cientifico o que rege

na PNAB em relagdo a periodicidade das VD protocoladas pelo MS. Considerou-se,

ainda, uma segunda andlise com o intuito de avaliar em que circunstancias havia a
prevaléncia das realizagdes das VD por PES, esta varidvel, por sua vez, se comportou
como variavel dependente.

O estudo respeitou todos os preceitos éticos da Resolugdao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) que versa sobre pesquisas com seres humanos e
coletividade, foi apreciado e aprovado em maio de 2023 pelo CEP da Faculdade de
Ciéncias da Saade do Trairi (FACISA)/UFRN, sob o Parecer n° 6.066.265 e Certificado
de Apresentacdo para Apreciacao Etica (CAAE) n°® 67616323.7.0000.5568.

Resultados

Das 101 familias da amostra, houve 07 ausentes e 04 recusas, totalizando na
participagdo de 90 familias. O perfil sociodemogréfico dos participantes que
repassaram as informagdes de seus nucleos familiares, em sua maioria, era do sexo
feminino (81,1%), com média de 55 anos de idade, autodeclarados pardos (36,7%),
casadas/unido estavel (42,2%) e catdlicos (62,2%). Das familias avaliadas, 50% tinham
em média 03 moradores e 06 comodos por residéncia, média de 06 anos de estudos
conferindo baixa escolaridade, 51,1% com status profissional ativo/trabalhando e em
quase sua totalidade com renda de 01 salario minimo, dados descritos na tabela 1 e 2.
Tabela 1 - Andlise descritiva das varidveis quantitativas pertinentes a situagdo

sociodemografica, contexto familiar e visitas domiciliares realizadas por profissionais
de satide no municipio de Caic6/RN. Caic6, Rio Grande do Norte, 2023.

VARIAVEIS NUMERICAS
VARIAVEL MEDIA MEDIANA DESVIO MIN. MAX PERCENTIL
PADRAO

25 50 75

54 57 16 19 87 41 57 67

de 3 3 1 1 7 2 3 5

6 5 5 0 18 3 5 11
1655 1320 1063 600 8000 1320 1320 1320

itas mensais do 1,85 1 1,19 0 4 1 1 3

S

itas mensais do 0,17 0 0,43 0 2 0 0 0

de
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lf Numero de 6,33 6 1,50 3 12 5 6 7

comodos na

residéncia

Escore total da 7,72 6,50 4,17 2 22 4,75 6,50 10
escala

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Tabela 2 - Andlise descritiva do perfil sociodemografico das familias do estudo sobre
a prevaléncia de familias em risco de vulnerabilidade e visitas domiciliares por
profissionais de satide no municipio de Caic6/RN. Caic6, Rio Grande do Norte, 2023.

VARIAVEIS CATEGORICAS
Variaveis f (%)
Microarea
01 13 14,4 %
02 13 14,4 %
03 14 15,6 %
04 11 12,2 %
06 12 13,3 %
07 16 17,8 %
08 11 12,2 %
Sexo
Feminino 73 81,1%
Masculino 17 18,9%
Cor da pele ou raga
Branca 30 33,3%
Preta 26 28,9%
Parda 33 36,7%
Amarela 01 1,1%
Indigena 0 0%
Estado civil
Casado/unido estavel 38 42.2%
Solteiro 33 36,7%
Separado/divorciado 05 5,6%
Viuvo 14 15,6%
Religido
Sem religido 16 17,8%
Catolica 56 62,2%
Evangélica 17 18,9%
Espirita 01 1,1%
Outra 0 0%
Status profissional
Ativo/Trabalhando 46 51,1%
Desempregado 08 8,9%
Aposentado 34 37,8%
Afastado/INSS 02 2.2%

te: Elaborado pelo autor (2024).
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Em relacdo ao perfil de saade foi estratificado pelo instrumento que 81,1% dos

| nucleos familiares avaliados ndo necessitam de atendimento domiciliar, 61,1% tém

comorbidade, sendo 73,3% a prevaléncia de HAS e 41,1% de DM. A maioria das

familias recebe pelo menos 01 visita mensal do ACS (98,9%), em contrapartida ndo foi
possivel mensurar a quantidade de visitas mensais realizadas pelos PES, corroborando
com este achado 85,6% dos participantes relataram ndo receber VD por PES.
Referente a prevaléncia das sentinelas de risco avaliadas a ERVF-CS, houve
altos percentuais de deficiéncia fisica (26,7 %), baixas condi¢des de saneamento basico
(70%), desemprego na familia (50%), analfabetismo (42,2%). Quanto ao escore de risco
familiar de vulnerabilidade, analisado apds a aplicacdo da escala, 50% das familias
estavam no grupo de risco menor (R1), 16,7% em risco médio (R2) e 33,3% no grupo
de risco maximo (R3), com prevaléncia significativa (Tabela 3). Observa-se que 75%

das familias obtiveram 10 pontos na ERVF-CS, e a pontuacdo maxima foi 22 (Tabela

1).

Tabela 3 - Analise descritiva da situacdo de saude e sentinelas de risco das familias do
estudo sobre a prevaléncia de familias em risco de vulnerabilidade e visitas
domiciliares por profissionais de satide no municipio de Caic6/RN. Caicé, Rio Grande

do Norte, 2023.
VARIAVEIS CATEGORICAS

Variaveis f (%)
Tem comorbidade
Sim 55 61,1%
Nio 35 38,9%
Esteve internado nos Gltimos 2 meses
Sim 05 5,6%
Nio 85 94,4%
Recebe visita do Agente Comunitario de Saude
Sim 89 98,9%
Nio 01 1,1%

Recebe visita do Enfermeiro (a), Médico (a) ou Dentista da UBS

Sim 13 14,4%
Nio 77 85,6%
Necessita de atendimento domiciliar

Sim 17 18,9%
Nio 73 81,1%
Acamado na familia

Sim 05 5,6%
Nio 85 94,4%
Pessoa com Deficiéncia fisica na familia

Sim 24 26,7%
Nio 66 73,3%
Pessoa com Deficiéncia mental na familia

Sim 09 10%
Nio 81 90%

Baixas condi¢des de saneamento basico

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(3): 37162

U % PPGSCol
et I B 79‘%%535:‘53.3;@5



Ciéncia
olUro

‘ Sim 63 70%
Nao 27 30%
i Desnutrigio grave na familia

Sim 0 0%
Nao 90 100%
Uso de drogas na familia

Sim 13 14,4%
Nio 77 85,6%
Pessoas desempregadas na familia

Sim 45 50%
Nio 45 50%
Pessoas analfabetas na familia

Sim 38 42,2%
Nio 52 57,8%
Crianga menor de 6 meses

Sim 0 0%
Nio 90 100%
Idoso acima de 70 anos

Sim 35 38,9%
Nio 55 61,1%
Pessoa com Hipertensdo Arterial

Sim 66 73,3%
Nio 24 26,7%
Pessoa com Diabetes Mellitus

Sim 37 41,1%
Nio 53 58,9%
Relagdo morador comodo

Menor que 1 83 92,2%
Igualal 05 5,6%
Maior que 1 04 4,4%
Escore de risco familiar de vulnerabilidade

Risco menor (R1) 45 50%
Risco Médio (R2) 15 16,7%
Risco méximo (R3) 30 33,3%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Para atestar a prevaléncia de familias com alto risco de vulnerabilidade e sua
associagdo nos impactos nas visitas domiciliares realizadas pela equipe da UBS,
situada no municipio de Caic6-RN, foi realizada uma andlise bivariada através do teste
qui-quadrado, aliado a Razao de Prevaléncia (RP). As sentinelas de risco presentes na
ERF-CS foram associadas ao grupo de Risco Méximo (R3), incluindo a variavel Visitas
domiciliares pelos PES, as varidveis que tiveram associagao estdo descritas na Tabela
. Em seguida, a mesma andlise foi realizada para atestar quais sentinelas de risco

veram associagdo com as VD realizadas por PES (Tabela 5).
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Tabela 4 - Analise bivariada (Qui-quadrado) entre Familias de Risco Méaximo de
Vulnerabilidade e as varidveis independentes sociodemogréficas e sentinelas de risco
:‘L" das familias do municipio de Caic6/RN. Caic6, Rio Grande do Norte, 2023.

VARIAVEL RISCO MAXIMO (R3) (%) Valor de p RP
SIM NAO

Familia que necessita de Sim 15 (88,2%) 2 (11,8%) <0,001 43

atendimento domiciliar Nio 15 (20,5%) 58 (79,5%)

Deficiéncia fisica Sim 18 (75,0%) 6 (25,0%) <0,001 4,1
Nio 12 (18,2%) 54 (81,8%)

Idoso > 70 anos Sim 20 (57,1 %) 15 (42,9%) <0,001 3,1
Nio 10 (18,2%) 45 (81,8%)

Diabetes Mellitus Sim 21 (56,8%) 16 (43,2%) <0,001 3,3
Nio 9 (17,0%) 44 (83,0%)

Analfabetismo Sim 19 (50,0%) 19 (50,0%) 0,004 2,3
Nio 11 (21,2% 41 (78,8%)

Uso de drogas na familia Sim 9 (69,2%) 4 (30,8%) 0,008 2,5
Nio 21(27,3) 56 (72,7%)

Comorbidade Sim 24 (43,6%) 31 (56,4%) 0,009 2,5
Nao 6 (17,1%) 29 (82,9%)

Hipertensao arterial Sim 27 (40,9%) 39 (59,1%) 0,012 32
Nao 3 (12,5%) 21 (87,5%)

Desemprego na familia Sim 20 (44,4%) 25 (55,6%) 0,025 2,0
Nao 10 (22,2%) 35 (78,8%)

Deficiéncia mental Sim 6 (66,7%) 3 (33,3%) 0,055 2,2
Nao 24 (29,6%) 57 (70,4%)

Visita por profissional de Sim 7 (53,8%) 6 (46,2%) 0,090 1,7

Ensino Superior Nio 23 (29,9%) 54 (70,1%)

Sexo Masculino 8 (47,1%) 9 (52,9%) 0,18
Feminino 22 (30,1%) 51 (69,9%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

As seguintes variaveis foram testadas, mas nao foram significativas por terem
fraca associacdo com a varidvel dependente: Relacdo morador/comodo < 1,
Aposentado, Cor de pele/Raca Preta, Baixas condi¢cdes de saneamento, Relagdo
morador/comodo igual 1, Sem religido, Cor de pele/raca Parda, Viavo (a),
asado/Unido estavel, Status profissional trabalhando, Relagdo morador/cémodo >
Solteiro/Divorciado, Internagdo hospitalar nos altimos 2 meses, Religido evangélica,
sempregado, Religido catélica e Cor de pele/Raga Branca. E tais varidveis como Cor
pele/Raca Amarela, Indigena, Religido espirita, outra religido, Status profissional

tado, Visitas por Agente Comunitério de Satide (ACS), Acamado, Desnutricao
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grave, Criancas < de 6 meses, Risco de vulnerabilidade Menor e Médio obtiveram
poucos casos impossibilitando o teste bivariado.
Tabela 5 - Analise bivariada (Qui-quadrado) entre Visitas realizadas por profissionais

de ensino superior e as varidveis independentes sociodemograficas e sentinelas de
risco das familias do municipio de Caic6/RN. Caic, Rio Grande do Norte, 2023.

VARIAVEL VISITA DOMICILIAR POR Valor de p RP
PROFISSIONAL DE ENSINO
SUPERIOR (%) _
SIM NAO

Familia que necessita de Sim 7 (41,2%) 10 (58,8%) <0,001 5,0
atendimento domiciliar Nio 6 (8,2%) 67 (91,8%)
Idoso > 70 anos Sim 11 (31,4%) 24 (68,6%) <0,001 8,7

Nio 2 (3,6%) 53 (96,4%)
Baixas condigdes de Sim 6 (9,5%) 57 (90,5%) 0,043 0,3
saneamento basico Nio 7 (25,9%) 20 (74,1%)
Familias com Risco Maximo Sim 7 (23,3%) 23 (73,7%) 0,090 2,3
(R3) Nio 6 (10,0%) 54 (90,0%)
Aposentado Sim 7 (20,6%) 27 (79,4%) 0,19

Nio 6 (10,7%) 50 (89,3%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

As varidveis tais como Sexo, Cor de pele/Raga Branca, Cor de pele/Raga Preta,
Cor de pele/Raga Parda, Casado/Unido estavel, Solteiro, Separado, Vitvo (a), Sem
religido, Catolica, Evangélica, Status profissional trabalhando, Afastado,
Comorbidade, Internagdo, Acamado, Deficiéncia fisica, Desemprego, Analfabetismo,
HAS, Diabetes Mellitus, Relacao morador/céomodo <1, Relagao morador/céomodo
igual a 1, Familias em Risco Menor nao tiveram significincia por mostrarem fraca
associagdo com a varidvel dependente. Ja as varidveis Cor de Pele/Raga Amarela,
Indigena, Religido espirita, Desempregado, Visita do ACS, Deficiéncia mental,
Desnutri¢do, Uso de drogas, Crianca menores de 6 meses, e Familias com Risco médio

tiveram poucos casos impossibilitando o teste bivariado.
Discussao

A partir da aplicacdo da ERF-CS foi possivel identificar que hd um percentual
bnificativo de familias em risco méximo (R3) de vulnerabilidade familiar e que hé a
bvaléncia e associagdo de sentinelas de risco que corroboram para esse desfecho,
do estas presentes no ntcleo familiar a necessidade de atendimento familiar,

ciéncia fisica, idoso acima de 70 anos, DM, analfabetismo, uso de drogas na familia,
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comorbidade, HAS, desemprego, deficiéncia mental/intelectual e associagdo com as
VD por PES.
Estudos anteriores obtiveram resultados semelhantes quanto a prevaléncia da

1 vulnerabilidade em familias de risco maximo (R3)10. Infere-se divergéncias nos

percentuais de vulnerabilidade no territério e nas microareas, refletindo o perfil
heterogéneo da satide da populacdo em questao®. Este fenomeno esta relacionado em
como os condicionantes e determinantes sociais impactam de formas diferentes em
cada nucleo familiar. Dessa forma, é possivel tracar prioridades fundamentadas no
principio da equidade para ampliar a capacidade de mobilizacdo dos recursos
disponiveis de acordo com as necessidades identificadas.

A vulnerabilidade social e familiar se expressa na exposicao de determinados
grupos a riscos sociais, econdmicos e de saide decorrentes das desigualdades
estruturais e falta de acesso a recursos e oportunidades. Nesse contexto, familias que
estdo expostas podem adoecer ou ter alguma disfuncao fisica, social e/ ou emocional.
Salienta-se que a vulnerabilidade social ndo se restringe apenas ao contexto
socioecondmico, conferem-se, também, desvantagens nas multiplas inter-relacdes de
causalidade, determinagdes, iniquidades do cotidiano e interacdo da familia com a
sociedade’.

Torna-se relevante monitorar as caracteristicas sociodemograficas e de
vulnerabilidades da populacdo, o conhecimento dessas condigdes permite
compreender sua influéncia e contribui para o desempenho mais efetivo do sistema de
saude, de forma que oriente politicas de saide equanimes, baseadas na identificacao
dos riscos e demandas populacionais de acesso e utilizacdo dos servicos de satde no
pais!2.

As condicOes sociais e os determinantes da satide estdo relacionados com a
esigualdade social e esta interligada com a estratificagdo social, implicando na
istribuicdo desigual de poder, prestigio e recursos entre os membros da sociedade.
ra compreender os processos de disparidades em satide, é necessario compreender
o o poder impulsiona as relagdes econdmicas, sociais e politicas e como o espaco

gréfico influi o processo satude-doenca's.
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Relacao de prevaléncia entre as sentinelas de risco e as familias em risco maximo de

vulnerabilidade

) Nesse contexto, inferiu-se que as familias que necessitam de atendimento

domiciliar prevaleceram 4,3 vezes a prevaléncia de familias que ndo necessitam de AD
no grupo de risco maximo (R3). As pessoas restritas ao ambiente domiciliar se
encontram em maior vulnerabilidade por dependerem do AD, sem condicdes de
deslocamento para os servicos de satde, muitas vezes impactando em sua autonomia
e processo de saude-doenca por requererem cuidados de longo prazo, além dos
impactos na satde do cuidador!4.

A falta de prevencdo ou agravamento das situagdes de vulnerabilidade
originam situacdes de risco social decorrentes da exposicdo a violéncia, exploragao,
negligéncia, dentre outras violagdes de direito. Dessa forma, através do trabalho multi
e interdisciplinar e por meio das VD realizadas pelos profissionais da ESF é possivel
identificar as reais necessidades e sistematizar a atengdao domiciliar na APS!4,

A sentinela presenca de pessoa idosa (acima de 70 anos) na familia teve
prevaléncia de 3,1 vezes mais de estar no grupo de alto risco. No processo de
envelhecer surgem as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) resultantes das
alteragdes anatOmicas, fisiolégicas e psicoemocionais, impactando na capacidade
funcional e cognitiva, sendo fator de risco para fragilidade. A vulnerabilidade esta
presente em todas as fases da vida, mas ha impactos fisicos, psicolégicos, econémicos
e sociais significativos nessa fase em especifico. O perfil de idosos que vivem em
contexto de vulnerabilidade social e fragilidade residem em regides mais vulneraveis
e demandam ac¢des de politicas publicas!®.

A transi¢do demografica acompanha o crescente envelhecimento populacional,
em 2022 a taxa de envelhecimento foi de 10,9% com indice de 55,2%15, esse fato ira
lemandar agdes de cuidados longitudinais e redirecionamento dos servigos no
endimento primério. Para minimizar os impactos a populacdo idosa, sera necessario
aior atencdo dos gestores publicos para identificar suas fragilidades e redirecionar
Des preventivas para todos os atores envolvidos nesse processo, sobretudo para os

fissionais que atuam na ESF, por atuarem na promocgao, prevencao e reabilitacao
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em satde, além de realizarem VD com mais frequéncia, contribuindo na efetivacao de
politicas da pessoa idosa’®.
Mais da metade dos participantes apresentaram comorbidades com prevaléncia
| de 2,5 vezes mais no grupo de risco méximo. Segundo o estudo!” realizado em Caicé-

RN, 40% dos participantes indicaram ocorréncia de DCNT em seu ntcleo familiar, 70%

afirmaram fazer uso de medicamentos para DM e HAS. As DCNT representam as
principais causas de morte no mundo, impactando fortemente sobre as populagdes
vulneréveis, destacam-se as doencas do aparelho cardiovascular, neoplasias, doenga
respiratoria cronica e DM8.

As comorbidades avaliadas e predominantes foram a HAS prevalecendo 3,3
vezes no grupo R3 e a presenca de DM com prevaléncia de 3,5 vezes. O namero de
adultos hipertensos aumentou 3,7% em 15 anos no pais, motivados por diversos
fatores como obesidade, histérico familiar, estresse e envelhecimento populacionalls.
Da mesma forma, o DM teve prevaléncia de 9,2% na populagao brasileira o aumento
nas taxas de mortalidade por esta condicdo se relaciona com a vulnerabilidade familiar
e social, crescimento urbano desorganizado que juntamente com a adogdo de
hébitos de vida nocivos pela maioria da populagdo podem aumentar a probabilidade
de seu desenvolvimento?.

As DCNT afetam diretamente a populacdo de baixa renda e reflete os efeitos
negativos da globalizacdo, das desigualdades no acesso aos servigos de satde, da
urbanizacdo, do sedentarismo, da ma alimentacao e do uso abusivo do tabaco e do
alcool. Para que haja reducao da morbimortalidade das comorbidades e das DCNT ¢é
necessario avangos no acesso a satide e nas politicas de promocgdo da satde, prevencao,
monitoramento e vigildncia em satide dos grupos mais vulneraveis'3.

A presenca de deficiéncia fisica na familia foi bem significativa representando
ma sentinela com prevaléncia de 4,1 vezes mais no grupo R3, em contrapartida
quelas familias que ndo tinham sua presenca. No Brasil hé cerca de 47,2% de pessoas
m deficiéncia, a regido Nordeste prevalece entre as demais, com 5,8 milhdes'®, esse
po se torna mais vulnerdvel por serem expostos a baixos indices de
pregabilidade, a violéncia, a ma nutricao, estigma e discriminacao pela sociedade?®.

ainda, escassos recursos socioecondmicos, culturais, suporte social que, por vezes,
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geram vinculos familiares fragilizados, auséncia de recursos materiais, tais como
tecnologia assistiva, meios de transporte, e dificuldades financeiras para aquisicao de

materiais, entre outros?0.

1 Necessita-se de uma concepcdo ampliada de atengdo a sadde e criacdo de

programas para as pessoas com deficiéncia, que possa contemplar cuidados
articulados e continuos visando a integralidade das a¢des que devem ser articulados
em rede multiprofissional e intersetorial e coordenados nos diversos niveis de
cuidado, desde a APS aos servicos especializados de reabilitacdo. Ressalta-se, ainda, a
importancia da articulagdo dos profissionais de satide que integram a rede de servigos
da APS aos outros setores sociais, para coordenar o processo de formulagdo de
politicas e programas voltados a melhoria do acesso desse publico aos servicos de
satude?.

A deficiéncia mental, por sua vez, teve prevaléncia 2,2 vezes no grupo de risco
méaximo, no contexto familiar o adoecimento mental torna as familias socialmente
vulnerdveis por se tratar de condi¢des de tensdes, adversidades e complexidade. No
ambito social também ha diversas barreiras para as pessoas com sofrimento mental,
em 2019 totalizou em 2,5 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia mental e, apenas,
5,3% dessas pessoas estavam inseridas no mercado de trabalho, esse fato evidencia a
falta de politicas publicas’®.

Conforme pauta a Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia4, a
assisténcia deve ser embasada no principio da integralidade, pois esse publico
necessita de atengdo a satude especifica da sua condicdo e por serem suscetiveis ao
acometimento de doengas e agravos comuns aos demais e necessita de outros tipos de
servicos. Nesse sentido, deve-se assegurar seu atendimento em toda a rede de servicos
no ambito do SUS, conferindo a APS posicao central na articulagdo dos pontos de
tencdo da Rede de Atencdo Psicossocial, sobretudo por meio do apoio matricial e
mpartilhamento de agdes no territério com as equipes da ESF e demais
uipamentos sociais, conforme necessidade do usuériol.

Em relacdo ao analfabetismo, houve um resultado consideravel, com
valéncia de 2,3 vezes a mais de estar no grupo de alto risco. O baixo nivel de

laridade é consequéncia dos condicionantes e determinantes de satde que

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(3): 37162 18

mmm&wmmmm / %




clencila
olura
permeiam a populacdo adulta e idosa, sobretudo a falta de acesso a alfabetizacdo na
infancia. A taxa de analfabetismo no Brasil teve queda de 0,5 ponto percentual entre
2019 e 2022, porém no Nordeste, ainda, tem 55,3% de pessoas com 15 anos ou mais que
| nao sabem ler e escrever. O analfabetismo mantém uma caracteristica estrutural

observadas por disparidades significativas em relagao a cor/raca, na populagao branca

na faixa etaria de 15 anos ou mais teve 3,3% e em 60 anos ou mais foi de 9,5%. Ja entre
pretos e pardos teve indice de 8,2% e o indice foi de 27,2% entre idosos’®.

A baixa escolaridade em idosos pode ter impactos na satide mental, condi¢des
cronicas, exclusao social, menor acesso as informacoes e condi¢des socioeconOmicas
desfavoraveis, o nivel de escolaridade se torna um fator protetor para efeitos adversos
a satude a essa populacdo. A iniquidade no acesso aos servicos acarreta piores
desfechos e agravos de satide para a populacdo geral, as familias que possuem nivel
de educacdo mais baixo e recursos financeiros limitados tendem a apresentar
dificuldade para frequentar circulos sociais mais variados, a reducdo desse
multipertencimento se torna uma consequéncia natural, uma vez que circuitos sociais
mais restritos determinam situa¢des mais singulares relativos aos papéis familiares, a
comunicagao e socializacao, que podem ser peculiares a respeito da determinagao do
risco pessoal e sociall4. Faz-se necessario que haja o acesso a informagao pelo usuario
e que o possibilite conhecer a disponibilidade dos servigos de satide, podendo ser
orientadas através das VD21

O desemprego refletiu 2,2 vezes a prevaléncia no grupo de risco maximo, apesar
dos indices em queda, o Nordeste tem 10,8% de desempregados e continua sendo a
regido com maior taxa de desocupacado do pais!®. Para a populagdo que esta no indice
da pobreza, o desemprego inviabiliza o acesso a bens e servicos basicos e tém maior
deterioracdo das condi¢des de vida. A precarizacdo da satde tem consequéncias no
lesemprego duradouro, além de acarretar a desestruturacao de lagos sociais e afetivos,
a restricao de direitos, na inseguranca socioecondmica, na redugdo da autoestima, no
timento de soliddo e fracasso, no desenvolvimento de distarbios mentais, bem
o o aumento do consumo ou dependéncia de drogas?.

Ressalta-se a importancia de tracar o perfil de desemprego a fim de propor

ps concretas para trabalhar os sentimentos decorrentes do mesmo, cabe refletir a
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atuacdo dos profissionais da satde nas rea¢des simboélicas e materiais causadas pelo
desemprego e seus ntcleos familiares, para contribuir na prevencdo, aprimorar e

amenizar agravos a satide fisica e mental advindos dessa situacao?2.

1 Outra condicao importante foi a presenca de utilizacdo de drogas no contexto

familiar com prevaléncia de 2,5 vezes de estar no grupo de risco maximo. A
compreensao da vulnerabilidade e a sua relacdo com o uso de drogas envolve a
integralidade do sujeito e de suas condicdes de vida, além dos aspectos histéricos,
politicos, culturais e sociais, sobretudo as vulnerabilidades também sado fatores de risco
para o uso. O contexto familiar desempenha papel central, seja como fator de risco, de
protecdo ou como sistema que sofre com as consequéncias produzidas pelo abuso de
drogas??. Os profissionais da APS desempenham papel fundamental na redugao dos
impactos dessa condicdo, através da sua identificacao e articulagdo com a rede de
tratamento e acompanhamento da pessoa com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas.

Os resultados encontrados sdo pertinentes, pois a maioria dos participantes
relatam receber visita mensal do ACS (98,9%), em contrapartida nao recebem VD do
PES (85,6%), reforcando esse fato, as estas estao sendo realizadas 1,7 vezes menos as
familias de risco maximo, enquanto as familias de risco minimo ou médio estdo sendo
visitadas mais vezes, ou seja, denota-se que as visitas ocorrem em decorréncia da
agudizagdo de alguma condicdo e nao se considera os fatores de risco que tendem a
aumentar a vulnerabilidade familiar.

O estudo?!, revelou que 99,1% dos ACS realizavam visitas na maioria das vezes,
porém essa porcentagem era diferente quando se tratava de visitas compartilhadas
com PES. Os ACS estabelecem o elo entre a comunidade e a equipe, pois tém acesso
ao ambiente familiar e relacdo singular de vinculo e confianca, a VD, por sua vez, é
ma atividade essencial do seu processo de trabalho e deve ser realizada com
equéncia média de uma visita familia/més, sendo que as familias com maior
cessidade deverdo ser visitadas com mais frequéncia. A programacao conjunta da
deve nortear a realizacdo dessa atividade, portanto, é uma etapa fundamental na

inicdo da agenda de trabalho do ACS e da equipe multiprofissional da APS!.
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A analise da série historica? revelou a reducao na realizacdo de VD entre 2015
e 2019 pelos PES. Na Inglaterra e no Canadé, as VD representam de 10,1% e no Brasil
os médicos dedicam até sete dias e enfermeiros até oito dias do més para visitas!l.

1 Algumas causas podem motivar essa reducao, como falta de tempo, sobrecarga dos

profissionais, tempo despendido por atendimento, limitagado nos meios de transporte,
suporte e equipamentos, seguranca profissional, remuneragao, tamanho da populacao
adscrita, entre outros fatores que limitam a pratica da VD na APS%,

Entretanto, as VD devem ocorrer e ser realizadas com base em critérios de risco
e vulnerabilidade, de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais
vezes, por se tratar de pessoas com necessidade de monitoramento mais intensivo,
torna-se importante que a frequéncia de visitas a esse publico supere a média
recomendada na PNAB?. Nesse sentido, é imprescindivel refletir sobre os principios
da equidade, cuidado longitudinal, integralidade do cuidado, politicas de reducado das
desigualdades e na ampliacdo do acesso aos servigos de satide. A oferta de um
conjunto de servigos de saide ndo garante o acesso a eles, pois a existéncia de barreiras
geograficas, financeiras, organizacionais e culturais podem influenciar na utilizacao
desses servicos e, por vezes, podem ser minimizados através da VD21
Relacao das sentinelas de risco com a realizacio de Visitas Domiciliares por
Profissional e Ensino Superior

Em relacdo a RP das variaveis que tiveram associagdo com as VD por PES, pode-
se concluir que as familias que necessitam de AD tiveram prevaléncia de 5 vezes mais
de VD por PES em relagcdo as que nao necessitam; a presenca de idoso acima de 70
anos teve prevaléncia de 8,7; e as familias de risco baixo (R1) e risco médio (R2) com
prevaléncia de 2,3 vezes mais VD por PES em relacdo as familias de risco maximo. Ja

as baixas condicbes de saneamento basico ndo houve associacdo de prevaléncia

Tais achados, resultam da necessidade de acompanhamento e olhar
ecionado para a populacdo que necessita de assisténcia a satide, mas que as mesmas
em ser adaptadas para suas singularidades. Estima-se que aproximadamente 80%

opulagdo brasileira acima de 60 anos tenha pelo menos uma DCNT, considera-se
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a progressao da incapacidade funcional e de idosos que necessitem de assisténcia
continua?.
Para além disso, as mudancas sociodemogréficas, como a urbanizacdo e a

1 mudanca da estrutura familiar, aumentam a necessidade de cuidados além do que a

familia pode proporcionar, levando a maior responsabilizagdo do sistema de satde,
dessa forma, a atencdo domiciliar é uma abordagem sustentdvel para evitar
hospitalizagdes desnecessarias e manter os individuos em domicilio maior tempo
possivel, tanto para a reducao das taxas de hospitalizacdo, dias de internagao, redugao
de custos, quanto para melhoria da qualidade de vida?.

O estudo?* houve a prevaléncia de visitas realizadas a publicos e condicdes
especificas, como a presenga de pessoas com dificuldade de locomogao (53,7%),
gestantes (38,7%), portadores de doencas cronicas (35,9%), idosos (31,1%) e criancas
menores de 2 anos (30,7%). A VD deve ser ressignificada perpassando o modelo de
atencdo centrado na doenga, cujas acdes devem focar na prevencdo de agravos e
promocgao da satde. A agudizacdo das VD é reflexo do modelo biomédico, centrado
nas doencas, isso impacta na prevencdo de agravos e na equidade em que as familias

devem ser assistidas pelos servicos de saade.
Conclusoes

A analise da prevaléncia de familias com risco méximo de vulnerabilidade,
através da aplicacdo da ERF-CS, possibilitou verificar a reducdo de VD realizadas por
profissionais de ensino superior pela equipe da Unidade Bésica de Satide da Familia
situada no municipio de Caic6-RN.

Além de permitir analisar quais sentinelas ou fatores de risco prevaleciam no
grupo das familias em risco maximo de vulnerabilidade, tais como presenca da
ecessidade de atendimento domiciliar, deficiéncia fisica, idoso acima de 70 anos,
omorbidade, DM, analfabetismo, uso de drogas na familia, HAS, desemprego e
ficiéncia mental.

Esta avaliacdo in loco, adotando um instrumento como aliado, permitiu
ntificar os alguns condicionantes de satde do territério, tracar o perfil
iodemografico, bem como estratificar o risco familiar dos participantes. Para a

ipe de satde, sobretudo os ACS, pode promover a qualificacao da sistematizagao
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das visitas domiciliares em consonancia ao risco de cada familia. Assim, utilizar meios

que sistematiza a assisténcia é possivel tracar prioridades fundamentadas no principio

da equidade para ampliar a capacidade de mobilizacdo dos recursos disponiveis de

acordo com as necessidades identificadas, inclusive possibilitando para aplicacao de
outras ferramentas de abordagem familiar.

Infere-se que a abordagem ao risco familiar deve levar em consideracdo as
multiplas rela¢des de causalidade e determinagao social, permitindo perceber a familia
em uma perspectiva multidimensional independente do instrumento a ser utilizado.
E importante que haja maior investimento em outros instrumentos de avaliagdo e
analise das necessidades e acdes de satide, assim como o desenvolvimento de
estratégias que priorizem a consolidagdo do didlogo entre os profissionais da equipe
da ESF, para criacao de um espago de discussao e defini¢ao de prioridades a partir das
reais necessidades de satide dos individuos e do seu coletivo.

E pertinente ultrapassar o enfoque de risco, de caracteristica
predominantemente mecénica, em busca de novas formas de anélises que possam
estar condizentes com a realidade particular de cada cenario permeados pela teia de
relagdes vivenciadas nos espagos de construcao social e convivéncia entre os servigos

de satde, individuo, familia e os grupos sociais.
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