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O quesao? Paraque serve?

S50 tecnologias que Os instrumentos de classificacdo de

através da risco identificam situagOes que
identificacdo de critérios clinicos, podem anteceder a doenga e/ou
epidemiolégicos e socioecondmicos. agravo,

suscetiveis, atendendo
a0s principios da equidade no
Sistema Unico de Sadde.
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3 s familia®

Primeira
instancia de
cuidados em
saude

Esta ligada a valores,
interesses, crencas,
comportamentos
individuais e recursos
materiais

Fatores derisco
ligados a familia*

Fatores protetores
. s one *Fonte: Ministério de La Salud
ligados a familia de Chile. In: MENDES, EV. O

Unido familiar cuidado das condicdes

familia uniparental, baixa cronicas na atencgdo primaria 3
P adaptabilidade e saide: o imperativo da
renda, negllgenC|a P consolidagdo da estratégia de

familiar, doenga terminal, flexibilidade, estimulos, [N -
relacionamentos SR 20T

estaveis

gravidez precoce, abuso
sexual

Mapa de Grau de Risco da Familia

» Parte do Plano Diretor da Atengdo Primaria do Estado de Minas Gerais;

« Compobe o Sistema Saudetech (responsavel pelo prontuario eletrénico do
Municipio de Praia Grande/SP;

» Propoe a classificagdo do risco das familias através de critérios
socioecondmicos e clinicos.
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Critérios Socioecondmicos
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E identificado pela Individuo que sabe Renda definida como
propria familia (pode minimamente ler e extrema pobreza (um
ser 0 membro mais escrever um bilhete. dos critérios para
velho, o provedor 0 individuo que inclusdo em
financeiro ou a apenas assina ndo é programas de
pessoa que tem considerado transferéncia de
poder decisério alfabetizado. renda).

dentro da familia).

Critérios Clinicos

CondicGes prioritarias divididas por fases de vida.

Criangas com situagdes de risco do Grupo Il:

« Baixo peso ao nascer, prematuridade, desnutricdo grave;

« Triagem neonatal positiva para hipotiroidismo, fenilcetonria,
anemia falciforme ou fibrose cistica; doencas de transmissao
vertical: toxoplasmose, sifilis, Aids;

« Intercorréncias importantes, no periodo neonatal, notificadas
na alta hospitalar;

« Crescimento / desenvolvimento inadequados; evolugdo
desfavoravel de qualquer doenca.

Adolescentes de Alto Risco:

« ISTs ou Aids: gravidez precoce ndo planejada

« Transtornos Alimentares (bulimia e anorexia)

« Uso/abuso de substancias licitas e ilicitas (com destaque
para o uso de alcool e tabaco)

« Vitimas de Exploragdo Sexual ou que tenham sofrido abuso
sexual

» Quadros de depressao; transtornos mentais e/ou risco de
suicidio

e Fuga Frequente de casa ou moradores de rua

Adultos de Alto Risco: Hipertensao e Diabetes \

(Doengas cronicas ndo transmissiveis)

Alto Risco Cardiovascular:
« Portadores de HA grau 1 ou 2 com trés ou mais fatores de
Risco (Obesidade, Tabagismo, Dislipidemia, Sedentarismo, Uso
Nocivo de Alcool, Diabetes associada)
« Portadores de HA grau 3 sem fatores de risco
Muito Alto Risco Cardiovascular:
« Portadores de HA grau 3 com 1 fator de risco (Obesidade,
Tabagismo, Dislipidemia, Sedentarismo, Uso Nocivo de Alcool,
Diabetes associada); ou portador de HA com doenga renal ou
cardiovascular manifesta;

Diabetes:
« N3&o usuarios de Insuling, com HA associads;

o Usuarios de Insulina; j

Adultos de Alto Risco - Tuberculose

e Hanseniase
(Doengas transmissiveis com possiveis repercussdes cronicas)

Tuberculose:

« Usuario com antecedentes ou evidéncias clinicas de hepa-
topatia aguda ou cronics;

« Doentes de aids ou soropositivo para o HIV;

o Antecedentes ou evidéncias clinicas de nefropatias;

o Suspeita de Tuberculose multidroga resistente;

o Tuberculose extrapulmonar (principalmente meningite tu-
berculosa)

« Paciente em retratamento por abandono, recidiva e faléncia.
Hanseniase:

o Surtos reacionais repetitivos;

« Relato de reagdes adversas aos medicamentos;

o Presenca de sequélas em olhos, nariz, mados e pés

( Gestantes de Alto Risco

« Dependéncia de drogas licitas e ilicitas;

« Morte perinatal anterior, abortamento habitual;

« Esterilidade/infertilidade;

« Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos
e volume de liguido amnibtico;

« Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada

o Pré-eclampsia e eclampsia; DM gestacional; Amniorrexe
prematura

« Hemorragias na gestagao; isoimunizacdo; obito fetal;

« Hipertensdo arterial; cardiopatias; pneumopatias;

« Nefropatias; endocrinopatias; hemopatias; epilepsis;

k Doencas Infecciosas; Doencas auto-imunes; ginecopatias.

Adultos de Alto Risco - Saude Mental

« Usuarios com transtornos mentais graves e persistentes;
« Uso prejudicial de alcool e outras drogas;

« Egressos de servicos de Satde Mental;

Idoso com Alto Risco/ldoso Fragil \
/~ « ldosos com idade superior a 80 anos.
°
/

s $ « ldosos com idade superior a 60 anos apresentando:
o Polipatologias (>S5 diagnosticos); polifarmacia (>S5 drogas/
\ dia);

o Imobilidade parcial ou total; Incontinéncia urinaria ou fecal;

o Instabilidade postural (quedas de repetigao);

o Incapacidade cognitiva (declinio cognitivo, sindrome demén-
cial, depressao, delirium);

o ldosos com internagdes frequentes e/ou no periodo pos-
alta hospitalar;

o ldosos dependentes nas atividades de vida diaria basica
(AVD];

o Insuficiéncia familiar: idosos que moram sOs ou estdo insti-

tucionalizados. j
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Apos classificagdo das familias no sistema, € gerado o 4
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CRITERIOS CLINICOS
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