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A ESTRATIFICACAO DE RISCO DAS CONDICOES CRONICAS NA UBSF

SAO JORGE V

FLAVIA KARITAS O.S. BOARETO; MELYNE SERRALHA ROCHA

UBERLANDIA/MG

¥ flaviakaritas@saudesetorsul.org.br

CONTEXTO

As condicoes de saude sao circunstancias na saude das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos persistentes
e gque exigem respostas sociais reativas ou proativas, episddicas ou continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas
de atencao a saude, dos profissionais de saude e das pessoas usuarias.

PROBLEMA

Na UBSF Sao Jorge V havia um desencontro entre
a situacao epidemiologica dominada por
condicoes cronicas e um sistema de atencao a
saude, voltado para responder as agudizacoes de
condicoes cronicas de forma fragmentada,
episodica e reativa.

AVALIACAO DO
PROBLEMA/CAUSAS

Na UBSF Sao Jorge V, nao diferente das demais
unidades de atencao a saude, trabalhava com a
agenda centrada nas condicoes agudas, em
resposta as demandas que o0s usuarios traziam
no momento. Na avaliacao dos prontuarios
clinicos foi possivel observar usuarios portadores
de HAS e DIA nao compensados, em
hiperutilizacao dos Servicos, com
aproximadamente 10 consultas meédicas e de
enfermagem em um periodo de 1 ano.

ENVOLVIMENTO DA EQUIPE

Com a implantacao da Planificacao da Atencao a
Saude no municipio de Uberlandia-MG, a equipe
foi capacitada para organizar o0 macroprocesso
das condicoes cronicas.

Para isto toda a equipe passou pela oficina
teorica e participou das tutorias.

Foi esclarecido sobre a epidemiologia das
condicoes cronicas no Brasil, e do territorio da
UAPSF, demonstrando o fracasso no modelo de
atendimento realizado anteriormente.

ESTRATEGIAS DE MELHORIA E INTERVENCAO

No inicio de 2017 os ACS realizaram a atualizacao do cadastro da
populacao adscrita, realizando visitas domiciliares mesmo em
periodos noturnos para que se conhecessem 0S usuarios que
apresentavam condicoes cronicas. Médica e enfermeira foram
capacitadas para a estratificacao de risco segundo as diretrizes
clinicas para cada condicao cronica.

Com base nos dados obtidos, a médica e a enfermeira realizaram em
formato de mutirao, a estratificacao de risco de todos as gestantes,
criancas, hipertensos, diabéticos e idosos e as consultas garantidas e
agendadas conforme parametrizacao do protocolo, nos proximos 12
meses.

MEDICAO DAS MELHORIAS E EFEITOS DAS

MUDANCAS
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LICOES APRENDIDAS

A estratificacao da populacao em subpopulacoes leva a identificacao
e ao registro das pessoas usuarias portadoras de necessidades
similares, a fim de coloca-las juntas, com os objetivos de padronizar
as condutas referentes a cada grupo nas diretrizes clinicas e de
assegurar e distribuir os recursos humanos especificos para cada
qual.

CONCLUSAO

A estratificacao de riscos trouxe um forte impacto na agenda dos profissionais de saude, racionalizando os atendimentos e
diminuindo os hiperutilizadores. A atencao é centrada na pessoa usuaria, conforme o risco, encaminhando para os
especialistas, apenas os que realmente necessitam de atencao especializada.



