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APRESENTAÇÃO

Com enorme satisfação apresentamos mais um trabalho dedicado às atualidades 
e novas abordagens direcionadas à medicina. 

A evolução do conhecimento está intrinsicamente contida no avanço da pesquisa 
em saúde, assim como nas aplicações e conceitos que surgem relacionados à clínica, 
diagnóstico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas 
fazem parte de uma carreira acadêmica sólida na área médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido 
vivenciados pela nova geração, assim como novas ferramentas que compõe um 
cenário de inovação e desenvolvimento. Assim, é relevante que acadêmicos e 
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades 
oferecidas pelo avanço científico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens 
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnóstico, 
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais, 
qualidade de vida, Doença Renal Crônica, processo saúde-doença, Saúde Coletiva, 
terapia do riso, cicatrização, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saúde do idoso, 
Medicina baseada em evidência, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante 
coclear, reabilitação, genética, saúde da criança, comunicação, humanização, vírus 
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnóstico precoce. doença potencialmente 
curável, Mentoring, medicina legal, identificação humana, crânios, Enteroparasitoses 
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3” 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos professores e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos 
que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão 
importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da 
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO FAMILIAR EM UMA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA

CAPÍTULO 22

Gustavo Jerônimo Dias dos Santos
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha 

e Mucuri, Faculdade de Medicina.
Diamantina - MG

Iago Gabriel Evangelista Alves
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha 
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Diamantina - MG
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RESUMO: Objetivo: classificar as famílias 
atendidas por uma Unidade de Saúde da 
Família de acordo com o seu risco familiar 
de saúde. Método: estudo transversal de 
aspecto descritivo e quantitativo que avaliou 
461 famílias, divididas em cinco microáreas. Os 
dados foram coletados na ficha A do Sistema de 
Informação da Atenção Básica entre novembro 
de 2018 e janeiro de 2019, e avaliados segundo 
a Escala de Coelho-Savassi. As famílias 
foram classificadas em risco mínimo, risco 
menor, risco médio e risco máximo. Os dados 
foram tabulados no programa Microsoft Office 

Excel. Resultados: das famílias analisadas, 
344 (74,62%) apresentaram risco mínimo, 
67 (14,53%) apresentaram risco menor, 27 
(5,85%) apresentaram risco médio e 23 (4,98%) 
apresentaram risco máximo. Os fatores de risco 
mais prevalentes foram hipertensão arterial 
43,81%, drogadição 36,44%, desemprego 
22,77%, relação morador/cômodo 1 15,61% 
e diabetes mellitus 13,44%. Conclusão: 
os resultados desse estudo possibilitam a 
compreensão das vulnerabilidades sociais da 
região e o direcionamento das ações em saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saúde da 
Família; Vulnerabilidade Social; Saúde da 
Família.

STRATIFICATION OF FAMILY RISK IN A 

FAMILY HEALTH UNIT

ABSTRACT: Objective: to classify the families 
attended by a Family Health Unit according to 
their family health risk. Method: a descriptive 
and quantitative cross-sectional study evaluating 
461 families, divided into five micro areas. Data 
were collected on the record A of the Primary 
Care Information System between November 
2018 and January 2019 and evaluated according 
to the Coelho-Savassi Scale. The families were 
classified into minimum risk, low risk, medium 
risk and maximum risk. Data were tabulated in 
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the Microsoft Office Excel program. Results: 344 (74.62%) of the families presented 
minimum risk, 67 (14.53%) presented lower risk, 27 (5.85%) presented medium risk 
and 23 (4.98%) presented maximum risk. The most prevalent risk factors were arterial 
hypertension 43.81%, drug addiction 36.44%, unemployment 22.77%, residents/rooms 
ratio 1 15.61% and diabetes mellitus 13.44%. Conclusion: the results of this study 
allow the understanding of the social vulnerabilities of the region and the guidance of 
health actions.
KEYWORDS: Health Strategy for the Family; Social Vulnerability; Family Health.

1 |  INTRODUÇÃO

O Programa de Saúde da Família (PSF) foi criado em 1994 pelo Ministério 
da Saúde (MS) com o objetivo de ampliar o acesso da população a serviços do 
Sistema Único de Saúde (SUS) referentes à atenção primária à saúde (BRASIL, 
2000). Suas características principais foram o caráter transformador do modelo de 
saúde vigente da época e as ações de prevenção de doenças e promoção da saúde. 
A mudança do método de atendimento emergencial e hospitalar para o método de 
atendimento periódico e familiar na abordagem da doença revelou associação com 
as intervenções realizadas por profissionais de saúde nos núcleos familiares. 

 Com o seu crescimento, o PSF foi reestruturado pelo MS no ano de 2006 
sob a denominação de Estratégia de Saúde da Família (ESF), tornando-se uma 
ferramenta consolidada em diversas regiões do país até os dias atuais. Fazem parte 
dos instrumentos da ESF as Unidades Básicas de Saúde (UBS), estruturas físicas 
onde se encontram profissionais diversificados reunidos em equipes de Saúde da 
Família (eSF). Com uma área de atuação delimitada, a eSF realiza acompanhamento 
de saúde da população em conformidade com princípios da Medicina de Família e 
Comunidade (MFC). 

Um dos instrumentos de trabalho da eSF é a Visita Domiciliar (VD), uma 
prática periódica que permite o conhecimento das condições de saúde dos núcleos 
familiares e o seu acompanhamento. Por meio da VD, os Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS) reúnem informações sobre os principais problemas de saúde de sua 
região de atuação em fichas de cadastro do Sistema de Informação em Saúde da 
Atenção Básica (SISAB). 

Os dados produzidos pelos ACSs são empregados na avaliação do risco familiar 
de acordo com situações que refletem o potencial de adoecimento de cada família. A 
análise do risco familiar possibilita a diferenciação dos núcleos familiares segundo o 
seu grau de necessidade e vem sendo utilizada como critério de direcionamento das 
VDs e de planejamento de ações em saúde.

A escala proposta pelos autores Coelho e Savassi estabelece informações-
sentinela para avaliar o risco familiar e identifica aquelas famílias a serem visitadas 
com maior prioridade. O uso dessa escala torna possível justificar a priorização de 
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famílias com maior risco na VD e a adoção de ações de saúde voltadas para os 
problemas mais prevalentes.

O objetivo deste trabalho foi classificar as famílias atendidas por uma Unidade 
Básica de Saúde conforme dados sobre o risco familiar produzidos por Agentes 
Comunitários de Saúde. Os resultados encontrados fornecem subsídios para o 
planejamento de Visitas Domiciliares e de ações em saúde na região estudada.

2 |  MÉTODOS

Estudo transversal de caráter descritivo e quantitativo realizado em uma Unidade 
Básica de Saúde em um município localizado na Mesorregião do Jequitinhonha, 
no estado de Minas Gerais. A unidade abrange 1631 indivíduos, divididos em 461 
famílias e distribuídos em cinco microáreas. 

Os participantes do projeto foram os alunos do segundo período do curso de 
Medicina da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), 
com o acompanhamento de uma professora.

Para coletar os dados referentes à Estratificação de Risco Familiar (ERF) na 
UBS, foram utilizados formulários de risco familiar, conforme modelo abaixo.

Estratificação de Risco Familiar 

N˚ da microárea: N˚ da família: 
ACS: N˚ do prontuário: 

Sentinelas de Risco Escore de Risco Nº de Pacientes Pontuação

Acamado* 3 

Deficiência Física* 3 

Deficiência Mental* 3 

Baixas condições de saneamento 3 

Desnutrição Grave* 3 

Drogadição* 2 

Desemprego* 2 

Analfabetismo* 1 

Indivíduos menores que 6 meses de 
idade*

1 

Indivíduo ≥ 70 anos de idade* 1 

Hipertensão Arterial Sistêmica* 1 

Diabetes Mellitus* 1 



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3 Capítulo 22 189

Relação morador/cômodo =  

Moradores: 
Cômodos:  

Maior que 1: 3
Igual a 1: 2

Menor que 1: 0

*Sentinelas de caráter individual 

Escore Total

Risco Familiar Inferior a 5 
(      )  

Risco Menor 
5 e 6 
(      ) 

Risco Médio 
7 e 8 
(      ) 

Risco Máximo 
Acima de 9 

(      ) 

Esse formulário, fornecido pela professora orientadora, contém as sentinelas da 
escala de Estratificação de Risco Familiar de Coelho e Savassi, com as pontuações 
referentes a cada uma. Assim, o instrumento é composto por 13 sentinelas de 
risco: 11 de caráter individual, como pessoas acamadas, com deficiência física, 
deficiência mental e desnutrição grave, as quais correspondem a três pontos para 
cada ocorrência; drogadição e desemprego, que correspondem a dois pontos para 
cada ocorrência; analfabetismo, criança menor de 6 meses, idoso maior de 70 
anos, pessoas com Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e com Diabetes Mellitus 
(DM) que correspondem a 1 ponto para cada ocorrência na Escala. As sentinelas 
não individuais são as baixas condições de saneamento, que correspondem a três 
pontos para cada ocorrência e o valor da relação morador/cômodo, que pontua três 
se for maior que um; dois, se for igual a um; e zero, se for menor que um. Esses itens 
somam uma pontuação total, posteriormente classificada em graus de risco: escore 
de 0 a 4 (risco mínimo); escore 5 ou 6 (risco menor); escore 7 ou 8 (risco médio); e 
escore maior que 9 (risco máximo) (NAKATA et al., 2013).

A Escala referida consiste em um instrumento para avaliar o potencial de 
adoecimento de cada núcleo familiar, bem como a vulnerabilidade social. A partir 
das informações que são obtidas pela sua utilização, é possível organizar os grupos 
de risco e direcionar melhor as ações da ESF. Verifica-se que: “A Escala é ainda 
uma ferramenta útil para o planejamento de ações na equipe, para a percepção da 
interrelação entre os fatores de risco, e como instrumento de apoio a intervenções 
no território”. (SAVASSI, LAGE e COELHO, 2004). Dessa forma, essa ferramenta 
consiste em um importante instrumento de organização dos dados referentes aos 
riscos das famílias abrangidas pela ESF, permitindo que sejam utilizados de forma 
mais eficaz para que possíveis intervenções sejam feitas.

Dessa maneira, a escala deve ser uma ferramenta com padronização, já 
que serve como um meio de comparação das famílias para o direcionamento das 
ações. Assim, para que a precisão não seja afetada por erros de interpretação, a 
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escala possui 13 sentinelas de risco, sendo 11 individuais e 2 coletivas, que são 
rigorosamente defi nidas no artigo de Coelho, Lage e Savassi: “neste artigo, as 
sentinelas de risco foram avaliadas e discutidas pelos autores, resultando em uma 
defi nição clara e precisa dos termos, bem como a justifi cativa para a inserção de 
cada evento como um indicador a ser pontuado pela Escala” (COELHO, LAGE e 
SAVASSI, 2004).

Os dados obtidos foram fornecidos pelas Fichas de Cadastro Domiciliar e 
pelas Fichas Individuais preenchidas pelos ACSs, que fazem parte do Sistema de 
Informação em Saúde da Atenção Básica (SISAB). Os estudantes pontuaram as 
famílias conforme o artigo que defi ne cada sentinela de risco, interpretando os dados 
existentes nessas fi chas. 

Enquanto parte da equipe desenvolvia determinadas atividades, como a triagem, 
o acompanhamento na sala de vacinas e a realização de Visitas Domiciliares, outra 
parte realizava o preenchimento das fi chas de ERF. Para isso, os alunos verifi caram 
cada fi cha de cadastro, identifi cando-as corretamente e analisando as informações 
contidas para realizar a transcrição para o formulário de Estratifi cação de Risco 
Familiar. 

Após a realização do preenchimento, os dados foram transferidos para o 
programa Microsoft Offi ce Excel, o qual foi utilizado para a confecção de gráfi cos 
e agrupamento das informações. Isso permitiu a análise dos resultados e a efetiva 
utilização da escala como mecanismo de Estratifi cação de Risco Familiar na UBS.

3 |  RESULTADOS 

3.1 Níveis de risco da região

A Estratifi cação de Risco das famílias cadastradas na UBS revelou 344 (75%) 
famílias com risco mínimo, 67 (14%) com risco baixo, 27 (6%) com risco médio e 23 
(5%) com risco alto, como pode ser observado no gráfi co abaixo.
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Gráfi co 1: Estratifi cação de risco das famílias cadastradas na UBS.
Fonte: Autoria própria.

3.2 Sentinelas de risco na UBS

Os dados gerados pela análise dos riscos individuais revelaram 14 (0,8%) 
acamados; 41 (2,5%) defi cientes físicos; 23 (1,4%) defi cientes mentais; 5 (0,3%) 
desnutridos graves; 168 (10,3%) pessoas em situação de drogadição; 105 (6,4%) 
desempregados; 36 (2,2%) analfabetos; 4 (0,2%) moradores com idade inferior a 
seis meses e 53 (3,2%) com idade superior a 70 anos; 202 (12,4%) hipertensos e 62 
(3,8%) diabéticos. Ao analisar os riscos coletivos, observou-se 27 (5,8%) moradias 
com condições inadequadas de saneamento básico, 9 (6,3%) famílias com relação 
morador/cômodo maior que 1, 43 (9,3%) igual a 1 e 389 (86,3%) menor que 1. 

Gráfi co 2: Sentinelas de risco individuais e coletivas na UBS.

Fonte: Autoria própria.

4 |  DISCUSSÃO

Com base nos resultados ilustrados nos gráfi cos da seção anterior, é possível 
realizar uma análise dos principais riscos que foram identifi cados nas microáreas 
abrangidas pela UBS. Observa-se que projetos e medidas direcionadas para os 
problemas identifi cados pela Escala se tornam mais fáceis de serem realizados, pois 
a estratifi cação diferencia as famílias de acordo com seu grau de risco. 

Na ausência da Estratifi cação de Risco Familiar, a eSF teria um trabalho mais 
volumoso e menos específi co, já que não seriam conhecidas as diferenças de risco 
entre as famílias da região. A avaliação do risco familiar possibilita que a ação da 



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3 Capítulo 22 192

equipe de Saúde da Família seja direcionada para os núcleos familiares com maior 
potencial de adoecimento e maior vulnerabilidade social.

Um dos principais fatores que influenciam a disseminação de doenças é a 
condição socioeconômica das famílias. Durante o processo de análise das fichas 
do SISAB, 9 famílias se encontravam em residências com condições inadequadas 
de saneamento básico. Embora seja um número pequeno, a situação é de grande 
importância devido ao potencial de disseminação de doenças infectocontagiosas. 

Baixas condições socioeconômicas também são levadas em conta pela 
pontuação na Escala Coelho-Savassi, pois tais quesitos são contemplados por 
determinadas informações-sentinela. O número de acamados, deficientes físicos, 
deficientes mentais, analfabetos, e desempregados ilustram que muitos são 
impossibilitados de trabalharem por suas condições físicas ou mentais.

A microárea que corresponde à região mais carente apresenta o maior número 
de indivíduos em situação de drogadição, desempregados, com diabetes mellitus e 
hipertensos. Essa é uma região distante do centro da cidade e com menor atenção 
por parte das políticas públicas sociais.

Outro fato que merece destaque é o número de diabéticos e de hipertensos 
em toda a área de abrangência da UBS. Em números totais, há 202 hipertensos 
e 62 diabéticos. Notou-se que 29% das famílias de uma das microáreas possuem 
indivíduos com diabetes, o que pode estar relacionado ao fato de essa doença se 
associar à obesidade, frequente em famílias com poder aquisitivo maior, que é o 
caso dessa microárea (GOMES, 2006).

Outras informações-sentinela analisadas levam em conta o número de crianças 
abaixo de 6 meses de idade e idosos acima de 70 anos. Esse número não foi 
considerado elevado, pois apenas 4 famílias possuíam crianças com menos de 
6 meses e 53 famílias com indivíduos acima de 70 anos. As microáreas com os 
maiores números de idosos possivelmente apresentam fatores que se associam a 
melhores condições de vida.

Das 461 famílias, 14 possuem indivíduos acamados. Considerando que essas 
pessoas necessitam de um nível de atenção maior, a quantidade de acamados 
verificada torna mais viável o acompanhamento pela equipe de saúde. Porém, não 
há linearidade entre as regiões abrangidas pela UBS, já que mais da metade dos 
acamados residem numa mesma região. Assim, o trabalho do Agente Comunitário 
de Saúde responsável por essa mircroárea se torna mais intenso devido à demanda 
apresentada por esses indivíduos. A despeito disso, o ACS não deve deixar de 
atender às outras demandas da microárea.

Percentualmente, o número de famílias que apresentam risco médio e máximo 
é pequeno. A pesar disso, a sentinela relação morador/cômodo aponta valor maior ou 
igual a 1 em 15,62% das famílias. Isso revela uma alta probabilidade de disseminação 
de doenças por meio de contato físico, bem como de gotículas e aerossóis. Além 
disso, cada uma das cinco microáreas de abrangência da ESF apresentou sentinelas 
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de alerta distintas, o que mostra a heterogeneidade da área compreendida pela 
Unidade Básica de Saúde (UBS). 

Dessa forma, observa-se que as condições de vida das famílias cadastradas 
são um fator chave para a análise das morbidades recorrentes na UBS. Verifica-se, 
ainda, que a realização da ERF é uma maneira de preparar a equipe de saúde para 
montar estratégias de prevenção e promoção de saúde, que atinjam as necessidades 
da população abrangida pela ESF.

5 |  CONCLUSÃO

Pode-se concluir, com a realização do presente trabalho, que a Estratificação 
de Risco Familiar contribui positivamente para a identificação dos riscos familiares 
mais prevalentes em cada região.

 O conhecimento dos principais riscos em cada microárea é uma ferramenta 
que facilita o trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde da UBS. Essa ferramenta 
pode auxiliar no desenvolvimento de ações interventivas específicas. Também, a 
atribuição de um escore para cada família atendida pela eSF evidencia de maneira 
eficiente as famílias que necessitam de mais acompanhamento e apoio.

Com base no conhecimento e nos dados coletados, verifica-se que há uma 
relação intrínseca entre as condições socioeconômicas do bairro e os problemas que 
assolam a área. Esse fato indica que as medidas a serem tomadas para melhorar as 
condições de saúde devem se adequar às características da região e se basear nos 
dados encontrados para que sejam mais eficazes.
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