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Introdugdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) considera a pessoa em sua singularidade, buscando compreender
os determinantes e condicionantes de salde e visa o planejamento e a implementacdo de a¢des para a protecdo
e prevencdo da saude, bem como o controle de riscos e vulnerabilidades dos individuos e suas familias.
Considerando o controle de agravos, a abordagem familiar assume cardter essencial na APS, sendo uma
ferramenta que permite a equipe de salude conhecer os integrantes da familia por meio do estreitamento de
vinculo, além de intervir em seus problemas biopsicossociais, no qual utiliza-se de instrumentos. Uma escala
validada busca a identificacdo e estratificacdo dos riscos e vulnerabilidades das familias mediante a andlise de 13
sentinelas de risco, permitindo a identificagcdo das deficiéncias na frequéncia e intervalo de visitas, estabelecendo
prioridades, reprogramando as acdes com foco na resolutividade. Objetivo: Classificar o grau de risco familiar de
pacientes acamados e domiciliados de uma Unidade de Saude da Familia (USF). Metodologia: Tratou-se de um
relato de experiéncia realizado entre janeiro e maio de 2024, na USF Ulisses Guimardes. Foram selecionadas 23
familias de uma microdrea, compostas primordialmente por pacientes acamados e domiciliados. Para a
estratificacdo, utilizou-se a escala validada, composta por 13 sentinelas de risco: - deficiéncia fisica e/ou mental; -
saneamento basico; - estado nutricional; - drogadicao; - nivel de escolaridade; - desemprego; - idade superior a 70
anos; - idade inferior a 6 meses; - Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); - Diabetes Mellitus (DM); - relacdo
morador/comodo. As informagdes foram extraidas do Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) e de relatos das
Agentes Comunitarias de Saude. Conforme a pontuacdo, o escore total foi classificado em graus de risco para que
a priorizacdo das visitas domiciliares fosse definida. Resultados e Discussdo: Dentre a totalidade das familias
avaliadas, 21,7% (n2 = 5) foram classificadas como Sem Risco, 21,7 % (n2 = 5) como Risco Baixo; 21,7% (n2 = 5)
como Risco Médio e 34,8% (n2 = 8) como Risco Alto. A idade dos integrantes das familias indices selecionados
variaram entre 16 e 97 anos de idade, com prevaléncia do sexo feminino (n? = 14), enquanto, do sexo masculino
totalizaram (n2 = 9). As varidveis que mais contribuiram para a situacdo de risco das familias, em ordem de maior
prevaléncia, foram: deficiéncia fisica, HAS, DM, maior de 70 anos, deficiéncia mental, desemprego, analfabetismo,
relacdo morador/cdmodo, acamado, saneamento, desnutricdo. As sentinelas menores de 6 meses e drogadicdo
nao foram constatadas na classificagdo. As visitas domiciliares das familias classificadas em risco alto requerem
prioridade maior referente ao cuidado profissional, visto que necessitam de visitas com intervalos reduzidos. Ja as
visitas de familias em risco médio e risco baixo podem ser realizadas com uma frequéncia menor, quando
comparadas a quantidade de sentinelas que categorizam o de risco alto, com intervalos mensal e semestral
respectivamente. Consideracdes Finais: A andlise das sentinelas constatou que as familias dependentes da
assisténcia domiciliar eram constituidas, em sua maioria, por usuarios portadores de deficiéncia fisica, DM, HAS e
idosos frageis com limita¢des funcionais, demandando assim cuidados especificos e direcionados pela equipe de
saude. A realizacdo da abordagem familiar por meio da aplicacdo da escala validada contribuiu para que os
profissionais de saude ampliassem o conhecimento do territério de atuacdo, do perfil de saide dos pacientes e
das vulnerabilidades socioecondmicas das familias, considerando a individualidade e as necessidades de cada
integrante, permitindo a equipe a possibilidade de reorganizacdo e o planejamento das visitas domiciliares em
relacdo a frequéncia, ao intervalo de tempo e os profissionais responsaveis pela realizacdo das mesmas,
baseando-se na estratificacdo de risco de cada familia e proporcionando acesso equanime e longitudinal, pautado
na promocgao, prevencdo e reabilitacdo da saude.
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