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“A Familia é o nlcleo natural e fundamental dasdaie

e tem direito a protecéo da sociedade e do Estado.”

ONU - 1948, Artigo XVI



RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia, ainda em cord&trag Brasil, enfrenta varios
problemas, sendo um deles a demanda desordenadapiree a demanda organizada dentro
das Unidades de Saude da Familia. Na perspedivaganizar a demanda foi elaborada pela
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SESjiritamente com a Escola de Saude
Publica do Estado de Minas Gerais uma escala cie fasniliar baseada na ficha A do Sistema
de Informacéo da Atencéo Béasica (SIAB), denomir@dasificacdo das Familias por Grau de
Risco. O presente estudo teve como objetivo avalaplicabilidade da escala de risco familiar
nas familias acompanhadas pela Equipe de Saudendidid-Alvorada no Municipio de Ouro
Preto/MG A classificacdo se deu através da soma dos paoatoyariaveis relacionadas ao
estado de salde e das variaveis sécio-econdmiocasnFnalisadas 1.093 familias, sendo que
54% das familias foram classificadas com algum deaisco.Verificando a classificacdo por
risco sécio-econdmico percebemos que apenas lhiaar(i%) possuiam um fator de risco
socio-econdmico. Ao avaliarmos as variaveis estaslado critério socio-econémico
verificamos que elas ndo expressdo a realidaddadaitias cadastradas no PSF Alvorada,
considerando apenas a renda familiar, que estdudézada, o analfabetismo do chefe da
familia e abastecimento de agua. O método progmdto SES MG é relativamente simples,
parte de informacdes de facil acesso e contribocipalmente para apontar familias de risco e
familias que ndo possuem nenhum risco, porém owteaveis poderiam ser escolhidas

visando descrever melhor as familias e adequaramellmstrumento a realidade encontrada.

Descritores: Familia; Escala de risco; Servicodtacao Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, ao instituir o &isa Unico de Satde (SUS),
define, por meio do seu art. 196, um referenciahgigmatico de saude como direito de

todos e dever do estado, garantido mediante @disociais e econémicas.

A implantacédo do Sistema Unico de Satde (SUS),nasiBteve seus principios
estabelecidos na Lei Organica de Saude, sendo: eds@gersalidade, integralidade e
equidade. A partir desse marco, a Atencdo Basic&aimde passou a ser considerada a porta

de entrada privilegiada para o contato dos usuadoso sistema.

Nesse contexto, insere-se a Estratégia de SauBandiéia (ESF) criado no nivel
nacional em 1994, como Programa de Saude da F4BRIASIL, 2006).
“O PSF tem como principal propésito a organizagéaopréatica de
atencdo a saude sob novas bases, substituido domoatticional de atencdo a
salde, aproximando se das familias, a fim de quwdsse uma melhoria na
qualidade de vida dos brasileiros. As duas maioregacfes apresentadas pelo

programa sdo a adscricdo territorial da clientetacenjunto com a opg¢éo pela
unidade familiar’ (RONCALLI E LIMA, 2006, p.714).

Essa estratégia representa um projeto dinamizadorSdS, porém sua
consolidacéo precisa ser sustentada por um progegspermita um real fortalecimento da
atencao primaria e possibilite a producéo de r@dodt positivos nos indicadores de saude e
na qualidade de vida da populacéo assistida (RONCELLIMA, 2006).

Dentre estes indicadores para monitorar e avadiacées executadas na atencao
priméria, e especificando, na Estratégia Saudeadilia (ESF), destacam-se as acdes que
sdo desenvolvidas no ambito das necessidadesssdeiaada familia.

De acordo com Aleixo 2002, espera-se que umatégiaaeficiente e resolutiva
seja capaz de resolver 80% da demanda dos sedecsalde de uma comunidade, ja que
essa demanda concentra-se em poucos problemaandorse peca central em todo o
processo de reorganizacao das redes e sistemasdie s

Porém, sabemos que na realidade o PSF enfrentas varoblemas para sua
implantacdo efetiva e grande parte € atribuida ficiélecia de planejamento que néo

integram indicadores de saude e ndo consideramspasificidades sociais das respectivas
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areas de abrangéncia.

O que se observa na préatica € que muitas vezesafissjpnais de saude
trabalham com acdes “paliativas” para problemas g@e cronicos. Estes deveriam
apresentar capacidade técnica para identificareearguizar as necessidades sociais em
saude, organizar saberes e instrumentos na coaf@orde modelos tecnoldgicos de
intervencdo e avaliar o impacto das intervencOabzeglas. Além da capacidade técnica,
devem agregar capacidade de negociacéo para @agraérsetorial e capacidade de fornecer
evidéncias cientificamente embasadas para auxiltarefa regulatéria do Estado no campo

da saude.

No entanto, sabe-se que, ainda hoje, um granddepmabda ESF, ainda em
construcdo no Brasil, se refere a demanda desatdense continua suprimindo a demanda
organizada dentro das Unidades de Saude da FéusR).

Como lidar com a universalidade quando temos grppgsilacionais sem acesso
e com diferentes perfis sécio-demograficos e ddesalComo obter equidade tratando igual
os desiguais? Que instrumentos teoricos e pratiey®@m ser utilizados para fornecer

respostas mais satisfatérias as demandas de saude?

Dentro dessa problematizagéo, torna-se evidengeesaidade de um instrumento
gue possibilite conhecer profundamente o territdaabrangéncia, organizar o atendimento,

e priorizar as familias que necessitam de maigaten

Com este propdsito, foi elaborada uma escalasge familiar baseada na ficha
A do Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SlABin a finalidade de conhecer as
familias residentes no territério e estabeleceoriplades de atencdo no mesmo. A
“Classificacdo de Risco Familiar’ desenvolvida pgkretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais juntamente com a Escola de Saude Publidasthwlo de Minas Gerais, desponta,
entdo, como uma ferramenta de organizacdo, avaliacdcompanhamento da realidade
socio-econdmica e de danos a saude de cada fared@mhecendo as reais necessidades de
saude no contexto da ESF (MENDES et al , 2008).

Segundo Nascimento (2007), todas as ferramentégad#s para organizacao e
sistematizacdo da atencdo a saude, devem serdaglide forma que se comprove sua

aplicabilidade e sua efetividade. Com a Escalaldss@icacdo de Risco n&o seria diferente,
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diante deste instrumento, percebemos que o mesme pa&o expressar a realidade das
familias encontradas em nossa comunidade, senio BEsOlvemos estudar a aplicabilidade
da escala de risco familiar (Classificacéo daslfaspor grau de risco) a realidade observada
nas familias acompanhadas pela unidade de saldfdendia Alvorada no municipio de Ouro
Preto.

Nesse sentido por avaliar a aplicabilidade desttumento, e sua eficiéncia no

planejamento das acbes em saude da unidade, étguesiido torna-se relevante.
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OBJETIVO

Avaliar a aplicabilidade da escala de risco famiBarealidade observada nas
familias acompanhadas pela Equipe de Saude dai&akhibrada no Municipio de Ouro
Preto/MG.
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METODOLOGIA

3.1- Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de tipo transVesm énfase na avaliacdo

de servicos de saude.

3.2- Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Ouro Pidioas Gerais, mais
especificamente no territorio de saude pertencanténidade de Saude da Familia
Alvorada. A escolha deste cenéario se justifica per o local de trabalho da

pesquisadora sendo também o cenario das praticagide da mesma.

3.2.1- Caracteristicas Gerais do Cenario de Estudo

O territorio em estudo é de localizacdo urbanaarege os bairros Jardim
Alvorada, Vila S&o José, Agua Limpa, S&o Cristofg@ocial), Cabecas, Nossa Senhora
de Lourdes, Tripui, Jacuba, Vila Pereira e Passa Pessui relevo montanhoso e
ondulado, de dificil acesso, possuindo escaddtgsrejos distantes e uma avenida
movimentada que separa a Unidade dos bairros dagéicia

Possui areas de risco ambiental com terrenos Baldiceas sujeitas a
deslizamento, casas de pau a pique com risco @balesnto e cérrego poluido a céu
aberto.

As ruas em sua maioria sdo pavimentadas, transpafibco adequado,
abastecimento de agua por rede publica, sendo guei@ia da populacdo possui
tratamento de agua no domicilio, sistema de eqgmtoede geral, porém 0 mesmo nao
é tratado e é jogado nos coOrregos que atravessdmairogs. 100% de domicilios com
energia elétrica e coleta de lixo adequada.

A populacéo adscrita corresponde a 4.019 pessadssalo consolidado de
ficha A, realizado em setembro de 2009.

A populacado segundo faixa etéria e sexo segueitiesartabela abaixo:
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TABELA 1- Populagéo cadastrada no PSF Alvorada,oORreto, MG,

Brasil, 2009.
Faixa etaria | ldade Total Total Geral| %
Criancas <1 més 1 3 4

1 a1l mesesl3 16 29

1 a4 anos 61 63 124

5a9anos 124, 119 234

Subtotal 199 | 192| 391 9,73
Adolescentes 10 a 14 anos 128, 125 253

15al19anos 145 139 284

Subtotal 273 | 264| 537 13,36
Adultos 20a 24 161| 189 350

25a29 180 | 181 361

30a34 140 | 149| 289

35a39 121 | 149| 270

40 a 44 158 | 192| 350

45 a 49 125 | 174 299

50 a 54 112 | 143| 255

55a59 122 | 123| 245

Subtotal 1119 13002419 60,19
ldosos 60 a 64 85 111 196

65 a 69 83 106| 189

70a74 59 69 128

75a79 29 53 | 82
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> 80 anos 26 51 77

Subtotal 282 | 390| 672 16,72

Total 1873 | 2146 4019 100

FONTE: Ficha A do Sistema de Informacéo da Aterig@sica (SIAB)

O territério é dividido em cinco micro-areas, ateiad, cada uma, por um
Agente Comunitario de Saude (ACS). A equipe tami@éoomposta por enfermeiro,
técnico de enfermagem, meédico, e € assessoradapgmtiatra, ginecologista e

nutricionista.

3.3 - Fonte de Dados

Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB\as da ficha A.
ANEXO A- FICHA A

3.4 - Variaveis

As variaveis independentes analisadas neste efstrato:

Variaveis socio-econdmicas : alfabetizacdo, remudailiar e abastecimento
de agua.

Variaveis relacionadas ao estado de saude: presgmcaondicbes ou
patologias clinicas subdivididas por ciclo de vigaiancas, adolescentes, adultos e

idosos).

3.5 - Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram todas as familiagastadlas no sistema de
informacdo da atencdo béasica (SIAB) através daafidy freqlentadores e néo
frequentadores da Unidade de Saude da Familia &begrenvolvendo aproximadamente
1.093 familias. Néao foi realizado nenhum corte mgputacdo, de forma que o estudo

apresente um resultado representativo.
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3.6- Captacao da Realidade Empirica

A Classificacdo de Familias por grau de risco dedgitla pela Secretaria
Estadual de Saude (SES), juntamente com a Escdkadge Publica do Estado de Minas
Gerais foi aplicada em todas as unidades de atgaigééria de Ouro Preto, através do Plano
Diretor da Atencdo Priméria a Saude (PDAPS).

O PDAPS tem como objetivo reorganizar o sistemaniomal de salude nas
macro-regides com vistas a consolidacdo do sistetegrado de servicos de saude através
do fortalecimento da Atencdo Primaria e da condtiudas redes integradas, além de
implantar os instrumentos de normalizagdo da SESAd@o o instrumento gerencial de
Classificacao de Familias por Grau de Risco (MENRBES, 2008).

O instrumento proposto € basicamente um roteira patassificacdo das familias
por grau de risco, 0s critérios perpassam pordatedcio-econdmicos (alfabetizacéo, renda
familiar e abastecimento de agua) e presenca deigd@s ou patologias prioritarias, que
foram subdivididas por ciclo de vida (criancas, lasicentes, adultos e idosos). ANEXO B-
ROTEIRO PARA CLASSIFICACAO DAS FAMILIAS POR GRAU DRISCO.

A classificacdo das familias pertencentes a aresbdmngéncia do PSF Alvorada
foi realizada a partir da andlise das informac@esatiastro familiar, ou seja, as fichas A do
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), siee preenchidas pelo ACS em sua
primeira visita as familias. ANEXO A- FICHA A

Com isso, foi possivel identificar os fatores sémtondmicos e as condi¢cOes
/patologias prioritarias e fazer a pontuacdo padaam dos critérios. Apos a somatéria das
pontuagbes, chegamos a pontuacdo total que segandscala do instrumento diz a
classificacdo da familia por grau de risco, serslese Sem, risco, risco baixo, risco médio e

risco alto.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo astage setembro de 2009.

3.6-Tratamento e analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados em planilhal Exapresentados sob a forma

de tabela procurando demonstrar a distribuicdofaiaslias segundo a Classificacdo das
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Familias por Grau de Risco na Unidade de Saudeadlie Alvorada no municipio de Ouro
Preto-MG.

3.7- Consideracdes Eticas

Por se tratar de estudo com dados secundarios eaguenvolve diretamente
pesquisa com seres humanos, portanto, ndo ofeumtguer risco a populacdo, a presente
investigacdo esta dispensada de aprovacgio por €dmiEtica de acordo com a Resolucio
196/96.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municigbal Saude de Ouro Preto
conforme anexo. ANEXO C — TERMO DE AUTORIZACAO DABQUISA.
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RESULTADOS

Foram analisadas 1093 fichas A do SIAB correspotimlea quantidade de
familias cadastradas pelos agentes comunitarisawie (ACS) do PSF Alvorada no periodo
de agosto a setembro de 2009. A tabela 1 apressntasultados da classificacdo das

familias por grau de risco segundo o instrumenbp@sto.

TABELA 2- Familias classificadas por grau de risconforme instrumento
proposto pela Escola de Saude Publica de Minassz€éaro Preto, MG, Brasil, 2009.

Classificagdo Familiar por Grau de Risc&em Ris(  Baixo Risc| Médio Risq Alto Risc| Total

segundo o risco social e clinico

(SES/MG)

Classificacao Final das Familias 506 303 278 6 1093
% 46,29% 27,72% 25,43% 0,55% 100%

Foram classificadas 506(46,29%) familias sem rismohum, 303(27,72%) com
baixo risco, 278(25,43%) meédio risco e apenas %bfB) familias foram classificadas como
alto risco.
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FIGURA 1- Gréfico de Classificacdo das FamiliasR&F Alvorada por Risco,
Ouro Preto, MG, Brasil, 2009.

46% @ Com risco familiar

54% m Sem risco familiar

Conforme o grafico apresentado acima, 46 % dadiéentiadastradas ndo possuia
dificuldades soécio-econémicas (segundo as variadeisestudo) e presenca de alguma
condicdo ou patologias prioritarias. 587 familiaslastradas, ou seja, 54% dessas foram

classificadas com algum tipo de risco.

FIGURA 2- Gréfico das Familias do PSF Alvoradasifisadas com algum risco,
Ouro Preto, MG, Brasil, 2009.

1%

@ Baixo Risco

47% 52% m Médio Risco

O Alto Risco

Considerando apenas as familias sob risco encovdgr&@?o de baixo risco, 47%

de médio risco e apenas 1% classificadas comaisdin.
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A Classificacao final das familias por grau deagise deu através da soma dos
pontos das variaveis relacionadas ao estado de sadias varidveis socio-econémicas, sendo
que cada uma delas possuia um score de 0 a 3 padatawenor risco ao maior risco

respectivamente. Os numeros encontrados foramatdtmiha tabela abaixo.

TABELA 3- Familias classificadas por risco séci@e@mico e risco relacionado
ao estado de saude conforme instrumento proposiogseola de Saude Publica de Minas
Gerais, Ouro Preto, MG, Brasil, 2009.

Risco0 Riscol Risco2 Risco 3Total de Familias

Numero de familias classificadas 509 303 133 148 1093
por risco de saude (Condicdes ou

patologias)

Numero de familias classificadas por risq 1078 15 0 0 1093

s6cio-econdmico.
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Estratificando a classificacdo familiar apenas pondicdes ou patologias
encontramos:

FIGURA 3- Grafico da Classificagcdo por Grau de Ristas Familias por
condicOes ou patologias prioritarias do PSF Alvar@uro Preto, MG, Brasil, 2009.

14%

mrisco 0
46% mrisco 1
orisco 2

grisco 3

Foram consideradas de risco as familias em quewmais de seus integrantes
apresentavam uma ou mais condi¢ées ou patolograsigdo de vida sendo especificadas

essas caracteristicas segundo as linhas guiasmigata saude, SES/MG.

Segundo este estudo, 509 familias (46%) ndo pessuémhum componente da
familia com alguma condicdo ou patologia, sendo &84 familias (54%) foram
classificadas com pelo menos 1 risc®3 familias (28%) apresentavam apenas 1
componente com uma patologia ou condicdo, 133 i@ni(12%) apresentavam 2
componentes com uma patologia ou condicédo e MBids (14%) apresentavam 1 ou mais

componentes com duas ou mais condi¢des ou patslogrcomitantes.
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Estratificando a classificacdo familiar apenas pdtérios sdécio-econémicos

encontramos:

FIGURA 4- Grafico da Classificacdo por Grau de Risas Familias por risco

sécio-econdmico do PSF Alvorada, Ouro Preto, M@sBr2009.

0%
1%~ -0%

99%

mrisco 0
mrisco 1
o risco 2
arisco 3

1078 familias (99%) com nenhum fator de risco sécionémico, apenas 15

familias (1%) com a presencga de um fator de rigcmseconémico e nenhuma familia com

dois ou trés fatores de risco sdcio-econdmicos.
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DISCUSSAO

Ao analisarmos estes numeros, verificamos que arrparte das familias, cerca
de 54%, cadastradas no PSF Alvorada esta sob afgom familiar. Essas familias
necessitam de uma maior atencdo por parte dosgimfais de saude, o que demanda um
maior niumero de visitas domiciliarias e servicosaéde, tanto em a¢des preventivas como

curativas.

Comparando o namero de familias classificadas dgmmarisco por condicao e
patologias (584 familias) com o numero das famitissificadas com algum risco na
classificagcdo final (587 familias) percebemos qoenas 3 familias foram consideradas de
risco ndo tendo nenhuma patologia ou condi¢édo, eja sonsiderando o risco socio-

econdmico.

Quando avaliamos apenas a classificagdo por rigcim-econdmico temos a

impressao de que grande parte da populacao cattasfia possui risco nessa variavel.

Diante desse resultado, realizamos um estudo npacfuadado dos critérios
sécio-econdmicos descritos na Classificacdo dadliganpor Grau de Risco proposto pela
Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gpas,encontrarmos alguma resposta para

a questéao citada acima.

Para a Classificagcdo por risco socio-econdmicariarélizados apenas 3 critérios
de pontuacédo, sendo estes: alfabetizacdo do chdterdlia, renda familiar e abastecimento

de agua.

Segundo a base de dados do Sistema de Informag@ienigho Basica (SIAB) a
ficha A possui outras informacdes que poderiamisgortantes para essa classificagéo
como: Tipo de casa (material utilizado, n® de céomsod energia elétrica), destino do lixo,
tratamento da agua no domicilio, destino de fezesra, nUmero de pessoas cobertas por

plano de saude e trabalho atual (sim ou n&o).

Além das informagfBes acima descritas, esta autoradiéa que devem ser



25

considerados também fatores como: condicbes densgdo ambiente, areas de risco
ambiental (lixdo, areas sujeitas a deslizamentderrsonento ou inundacdo, fonte de
poluentes e etc.), violéncia em geral, domésticarbana (por efeito de alcool, drogas e etc.)

e comportamentos de risco contra a propria sadeéenais membros da familia.

Segundo Castiel 1996, uma escala de risco deversesg materializar na
constatagdo de que o risco envolve diferentes t@Epedentre eles: os econOmicos
(desemprego, miséria), ambientais (poluicdo), deletas pessoais (alimentacéo, atividade
fisica), dimensdes interpessoais (sexualidade)nairais (eventos vinculados a violéncia

urbana).

Analisando os critérios utilizados, verificamos rost problemas que podem

interferir na classificagéo sécio-econémica como:

Durante a classificacéo so foi considerado anaifebéndividuo que néo sabe ler

e ndo sabe escrever nem mesmo um bilhete simples.

Segundo Ribeiro 1997, Analfabeto funcional € sodenacéo dada a pessoa que,
mesmo com a capacidade de decodificar minimamentdras, geralmente frases, sentencas
e textos curtos; e os numeros, ndo desenvolve iidagle de interpretacdo de textos e de
fazer as operacdes matematicas.

“E indiscutivel o fato de que a alfabetizacio ¢ mecessidade
para todos os individuos que integram sociedade®emas, provendo lhes
meios de desempenhar vérias atividades associadezbalho ou ao ambito

doméstico, meios de melhorar o exercicio efetivo dieecitos e
responsabilidades de cidadania.” (RIBEIRO, 1997), p7

Se considerarmos que alguns chefes de familiaarstabetos funcionais,
gue mesmo sabendo escrever um bilhete ndo sacesag@madministrar uma casa e uma
familia, o analfabetismo funcional também deve @@rsiderado um critério sécio-
econdmico para a classificacédo de risco familiar.

Outro ponto a ser analisado € a renda familiarurss@ o instrumento
proposto é considerada de risco a familia de extneobreza, ou seja, quem tem renda
per capitamensal de até R$ 60,00 (sessenta reais), tendithelou ndo. O calculo da
renda familiarper capitafoi realizado da seguinte forma, a soma de todafmtes
(salario, bolsa familia, aposentadoria, penséo) edcebida por todos os membros da
familia divididos pelo nimero total de integrantes.
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A fonte utilizada como base para esses calculosofétrograma Bolsa
Familia, Ministério da Previdéncia e Assisténciai&lo

Segundo Brasil 2004, o Ministério do Desenvolvimefbcial e Combate a
Fome estabelece como critério de inclusdo no pnagrfaolsa Familia as familias com
renda mensal de até R$ 140 (cento e quarenta rpais)pessoas devidamente
cadastradas no Cadastro Unico para Programas S¢CadUnico).

“O Programa Bolsa Familia atendera as familias imacfio
de pobreza e extrema pobreza, caracterizadaseela familiar mensal per
capita de até R$ 140,00 (cento e quarenta reds) 0,00 (setenta reais),
respectivamente.” (BRASIL, 2004, Art. 18).

Diante do exposto, familias com rengdar capita menor de R$ 140,00
(cento e quarenta reais), consideradas em situg@obreza, tanto quanto as familias
com rendger capitamenor de R$ 70,00 (setenta reais) em situacastoe pobreza
devem ser consideradas de risco soécio-econdmicevend ser acrescentadas a
Classificacao de Risco Familiar.

O Jdltimo critério sécio-econdmico utilizado na Glifisacdo de Risco
Familiar foi o abastecimento de agua, sendo cormidede risco a familia cujo
domicilio ndo tem abastecimento de agua adequadseja, ndo existe rede publica de
abastecimento e a agua € proveniente de po¢caneist nascentes ou outras.

Este ultimo critério ndo considera a qualidade daaaingerida pelas
familias, se estad submetida a tratamento, tantdonaicilio quanto pela rede publica,
apenas considera a sua forma de abastecimento.

Segundo Tucci 2008, um dos principais problemagi@hados com a infra-
estrutura de agua no ambiente urbano € a faltatdertento de esgoto: grande parte das
cidades da regido ndo possui tratamento de esgtdoca os efluentes na rede de
esgotamento pluvial, que escoa pelos rios urbamaso(ia das cidades brasileiras).
Com o tempo, locais que possuem abastecimentonteadeduzir a qualidade da sua
agua ou exigir maior tratamento quimico da aguaeftda a populacdo. Portanto,
mesmo existindo hoje uma boa cobertura do abastetinde agua no Brasil, essa pode

ficar comprometida se medidas de controle do @elgontaminagdo nao ocorrerem.

A Secretaria de Saude de Ouro Preto através dorfaepnto de Vigilancia
em Saude publicou um diagndstico situacional do @009, (Programa Vigiagua)
apresentando os seguintes resultados: do totalBlecdletas de agua analisadas, 23

(15,9%) apresentaram-se com qualidade insatisdatpara o consumo humano
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(ARAUJO, 2009). O relatorio ndo descreve as aredadas.

O Departamento de Vigilancia em Saude se prop@zex toleta no ponto
de captacéo (fonte, cisterna, mina, nascente) goenos de distribuicdo domiciliar para
verificar a hipotese de que a qualidade da &aguansatisfatoria devido ao

armazenamento.

Segundo a OMS 2005, a falta de acesso a aguadratatt saneamento
basico tem resultado em centenas de milhdes de dasdoencas, provocando mais de

cinco milhdes de mortes a cada ano.

Portanto, ndo somente a forma de abastecimentgude&importante, mas
também a qualidade da agua ingerida pelas famgiiaspnsiderarmos assim, deveriam
ser acrescentados aos critérios de risco: o tra@anua agua no domicilio e o destino

de fezes e urina.

Outro ponto a ser discutido na classificacéo paugte risco das familias, é
a forma de pontuacao utilizada, segundo o instrtmnfenam distribuidos 3 pontos para
critérios socio-econdmicos e 3 pontos para crigédlnicos, sendo que a familia so
pode ser considerada de alto risco se tiver umtupofio acima de 4 pontos, ou seja, €
necessario que a familia tenha pelo menos um EGtm-econbmico para que seja
considerada de alto risco.

Por exemplo, uma familia com 6 integrantes, reotid tle 1 salario minimo
( R$ 510,00), rendper capitade R$ 81,00 (oitenta e um reais), com agua edeana
nado possuindo filtro, chefe de familia alfabetizaskndo que 3 componentes da familia
tem concomitantemente 2 patologias cronicas deseosapas, segundo a classificacado

apresentada essa familia é classificada no maamo grau 3, risco meédio.

Acreditamos que devido a esses critérios, podenmsiffigar que de 1093
familias estudadas, apenas 6 familias foram comslde de alto risco na area de

abrangéncia do PSF Alvorada.

Os critérios sécio-econdmicos sdo muito importap@s a avaliacdo de
uma familia, segundo Carvalho, 1997, a identifioagdé@sses grupos populacionais é
uma das questbes chaves da prevencdo em saudatinoerno direcionamento de
medidas, sejam elas de cunho ambiental, educa@aragdsistencial. Sendo assim, esse
critério deve possuir variaveis que expressem c@is nealidade as condicfes de vida

das familias estudadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo da escala de classificacdo de famf@sgrau de risco foi
considerada pela equipe importante e necessadaapaganizacao do atendimento.

Por ser a realidade da familia tdo influente natggéo da saude ou na
manifestacdo de doencas, torna-se importante imetmalizar os profissionais que
estdo na linha de frente para que possam idemtfAoailias que necessitam de atencao

especial.

Porém observamos no decorrer do estudo algumaslddides com a escala

proposta, principalmentem relacédo aos aspectos sécio-econdémicos.

Observamos que o0s critérios sécio-econdmicos tinbamesmo peso na
soma de pontos que os critérios por condicdo oolquah, sendo considerado assim,
um aspecto importante para a classificacdo daslifd@mpor risco. Porém quando
avaliamos as variaveis estudadas no critério smoOmico verificamos que elas ndo
expressao a realidade das familias cadastradaSh@Rorada, considerando apenas a
renda familiar, que esta desatualizada, o analfabet do chefe da familia e
abastecimento de agua.

A comparacdo com outros estudos mostra que nas sbeafes de familia
completamente analfabetos, como também analfab&iosionais devem ser

considerados como um ponto de risco para a familia.

A questdo da agua tratada e do saneamento basicuestdes cruciais para
a saude da familia, ndo podendo ser consideradms@eforma de abastecimento de
agua, € necessario que se avalie a qualidade daufiimada pelas familias, se existe

tratamento no domicilio e qual o destino dos dsjétamanos.

E importante ressaltar que o instrumento de claasiio de familias por
grau de risco ndo contempla fatores socio-econ@mioportantes como condi¢cdes de
moradia e higiene, areas de risco ambiental, vitddéam geral e comportamentos de

risco.
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O territério de abrangéncia do PSF Alvorada contarapeas de risco como:
terrenos baldios, areas sujeitas a deslizamensascde pau a pique com risco de
desabamento, corrego poluido a céu aberto, aresivdeta, mas que foi utilizada como
terreno para descarte de residuos da industrialirggta. Estas questdes nao foram
consideradas na Classificagdo das familias pordgaisco.

Evidentemente, outras variaveis poderiam ser eslasdhvisando descrever
melhor as familias, entretanto o método propostela&ivamente simples, parte de
informacdes de facil acesso e contribui principaltegara apontar familias de risco e
familias que ndo possuem nenhum risco.

Sugerimos que o instrumento seja adaptado de fquaa mesmo expresse
a realidade das familias por grau de risco, podesetoutilizado para organizar a
assisténcia com equidade, dispondo de mais temeouesos de saude nas familias
consideradas de maior risco.

Consideramos importante que o instrumento sejaia@lalnas demais
equipes de saude da familia de Ouro Preto, de fqueaeja possivel propor mudancas
no instrumento a nivel municipal.

Sendo assim, é necessaria a busca de novas snalae condizentes com
a realidade particular de cada equipe de saudarddid, de forma que se construam
instrumentos que expressem a realidade de cadaxtont

E sempre importante atentar para o fato de queusemcompreensio clara
do que consideramos risco e quais sao 0s seusniieetes, ndo teremos possibilidade
de aprender o que realmente interfere na satdessasfamilias

Outro estudo sugerido é a aplicacao e validacaarmdeovo instrumento de
classificacéo a partir das necessidades encontessiagestdes das Equipes de Saude da
Familia de Ouro Preto.

E necesséario continuar a investir no estudo deuimgntos diagnosticos
simples e praticos, de facil treinamento, que degan por prioridade e equidade as
familias que necessitam de maior atencdo e queétanfhcilitem a realizacdo de
estudos comparativos que permitirdo apreciar aglbamcas e as variacdes do risco
familiar em diversas condicdes e culturas.

A aplicacdo e comparagao desses instrumentos pagarhente conduzir e
propor politicas publicas condizentes com as metessidades sociais de saude na vida

das familias, ndo s6 de Ouro Preto como de todo p
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ANEXO B- ROTEIRO PARA CLASSIFICACAO DE FAMILIAS PORSRAU
DE RISCO.
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ANEXO C — TERMO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA.

A Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto ésrala Atencdo Primaria a
Saude autoriza a execuc¢do do trabalho de conctiss&urso de Especializagdo em Saude da
Familia intilulado Aplicabilidade de um Instrumento para a Classif@agas Familias por
Grau de Risco pela Equipe de Saude da Familia Ab@em Ouro Preto, MG-Brasilsob a
orientacdo do Professor Francisco Carlos Felix Lanassume o compromisso de apoiar e
disponibilizar a infra-estrutura necessaria padesenvolvimento do referido trabalho nesta

instituicao.

Ouro Preto, 02 de Junho de 2009.

Stela Maris Oliveira e Souza
Superintendente da Atencado Priméria & Saude



