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APRESENTAÇÃO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciência, principalmente da 
área da saúde, nenhuma profissão trabalha sozinha, é necessário que vários 
profissionais estão envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevenção, 
diagnóstico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de 
vida da população em geral.

A Coletânea Nacional “Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas 
da Medicina” é um e-book composto por 4 volumes artigos científicos, que abordam 
relatos de caso, avaliações e pesquisas sobre doenças já conhecidas da sociedade, 
trata ainda de casos conforme a região demográfica, onde os locais de realização 
dos estudos estão localizados em nosso país, trata também do desenvolvimento de 
novas tecnologias para prevenção, diagnóstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicológico dos envolvidos nos cuidados 
dos indivíduos, mostrando que além dos acometidos pelas doenças, aqueles que os 
cuidam também merecem atenção.

 Os artigos elencados neste e-book contribuirão para esclarecer que ambas as 
profissões desempenham papel fundamental e conjunto para manutenção da saúde 
da população e caminham em paralelo para que a para que a ciência continue 
evoluindo para estas áreas de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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RESUMO: A territorialização é uma ferramenta 
com grande relevância para a saúde pública 
brasileira. A partir dela é possível conhecer todos 
os aspectos de certa população demarcada, 
como as características sociais, econômicas, 
culturais e políticas. Esta pesquisa objetivou 
evidenciar o número de doenças crônicas, 
com enfoque em hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) e diabetes mellitus (DM), por meio de uma 
pesquisa documental e de campo, na Unidade 
de Saúde André-Luiz II, no município de Patos 
de Minas-MG, no ano de 2017. Este estudo 
objetivou caracterizar o dimensionamento 
demográfico e clínico do território com o foco 
nas doenças crônicas. Foram utilizados para a 
coleta de dados as fichas de cadastro domiciliar, 
as fichas de cadastro individual e as anotações 
feitas por agentes de saúde e pelos autores 
da pesquisa. Os dados foram analisados pela 
estatística descritiva e apresentados em tabela 
na forma de número absoluto. Evidenciamos 
a partir dessa pesquisa a alta incidência de 
doenças crônicas, especialmente diabetes 
mellitus e hipertensão.
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PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Doenças Crônicas. Hipertensão Arterial 
Sistêmica. Atenção Primária em Saúde.

COMMUNITY ANALYSIS IN BASIC HEALTH UNIT IN MINAS GERAIS WITH FOCUS 

ON DIMENSIONING ARTERIAL SYSTEMIC HYPERTENSION AND DIABETES 

MELLITUS

ABSTRACT: Territorialization is a great relevance factor to Brazilian public health. 
It’s possible to know from it all aspects of a demarcated population, such as social, 
economic, cultural and political characteristics. This research aimed to highlight the 
number of chronic diseases, focusing in arterial systemic hypertension and diabetes 
mellitus through a documentary and field research, at André-Luiz II Health Unit, in 
Patos de Minas - MG, in 2017. Home registration forms, individual registration forms 
and notes made by health agents and the survey authors were used for data collection. 
Data was analyzed by descriptive statistics and presented in table as absolute numbers. 
Through this research we highlighted high incidence of chronic diseases, especially 
diabetes and hypertension.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Chronic diseases. Systemic Arterial Hypertension. 
Primary Health Care.

1 |  INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS) está diretamente relacionada com o primeiro 
nível de acolhimento do usuário no Sistema da Saúde (SUS). Ela não funciona 
somente como acesso ao nível primário, mas também como ao nível secundário e 
terciário, uma vez que o sistema de encaminhamento se inicia na Unidade Básica 
de Saúde (UBS).  Logo, denomina-se APS como a “porta de entrada” para o SUS. 
Essa porta de entrada faz parte do primeiro contato, que é um dos princípios que 
sustentam a APS. 

A atenção primária é aquele nível de um sistema de serviços de saúde que 
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, 
fornece atenção sobre a pessoa (não direcionada para a enfermidade) no 
decorrer do tempo, fornece atenção para todas as condições, exceto as muito 
incomuns ou raras, e coordena ou integra a atenção fornecida em algum outro 
lugar ou por terceiros. Assim, é definida como um conjunto de funções que, 
combinadas, são exclusivas da atenção primária. A atenção primária também 
compartilha características com outros níveis de saúde: responsabilidade pelo 
acesso, qualidade e custos; atenção à prevenção, bem como tratamento e à 
reabilitação; e trabalho em equipe. (STARFIELD, p. 28)

Starfield (2002) divide esses princípios em três classificações, de acordo com 
as características que estão envolvidas na avaliação dos programas de APS, sendo 
os aspectos exclusivos da APS, os aspectos derivativos e os aspectos fundamentais, 
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mas não exclusivos.  Os aspectos exclusivos da APS são os de maior enfoque, 
como o primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenação. Já 
os aspectos derivativos são: a centralização na família, a orientação comunitária e 
a valorização cultural. É por fim os aspectos fundamentais, mas não exclusivos, que 
não se restringem apenas na APS, como também nos demais níveis de atenção à 
saúde. 

Segundo Duncan et al. (2013, p.109) um sistema de saúde cuja porta de entrada 
é formada por serviços de APS, onde os usuários têm ligação com as equipes 
de saúde, e cujas respostas às necessidades de saúde são mais direcionadas, é 
mais eficiente e traz maior satisfação à comunidade, além de, em comparação com 
outros, oferecer custos menores. As populações que possuem serviços de APS de 
alta qualidade têm menores taxas de hospitalizações devido as condições sensíveis 
à APS, incluindo Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e a Diabetes Mellitus DM e 
pneumonia. Também há melhor seguimento das orientações e prescrições médicas, 
menos hospitalizações, menor utilização de serviços de emergência, mais cuidados 
na prevenção e maior detecção precoce de cânceres. 

Os cuidados primários de saúde são cuidados essenciais de saúde baseados 
em métodos e tecnologias práticas, cientificamente bem fundamentadas e 
socialmente aceitáveis, colocadas ao alcance universal de indivíduos e famílias 
da comunidade, mediante sua plena participação e a um custo que a comunidade 
e o país pode manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espírito de 
autoconfiança e autodeterminação. Fazem parte integrante tanto do sistema de 
saúde do país, do qual constituem a função central e o foco principal, quanto 
do desenvolvimento social e econômico global da comunidade. Representam 
o primeiro nível de contato dos indivíduos, da família e da comunidade com 
o sistema nacional de saúde pelo qual os cuidados de saúde são levados o 
mais proximamente possível aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e 
constituem o primeiro elemento de um  continuado processo de assistência à 
saúde. (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE/UNICEF, 1979, p.3).

Segundo Gusso e Lopes (2012) a partir dessa necessidade da APS de estar 
intimamente ligada com a comunidade e suas características especiais que surge 
a estratégia da territorialização. A territorialização no SUS pode ser definida como 
uma forma de organizar os serviços de acordo com o território, ou seja, conhecer o 
território a partir das suas necessidades e direcionar os serviços. Isso é de extrema 
importância, uma vez que uma forma padronizada de organização para todos os 
territórios pode não se aplicar às necessidades individuais de cada área. Dessa 
forma, se mostra essencial ter conhecimento das demandas particulares que 
envolvem cada território, permitindo uma atuação efetiva dos profissionais de cada 
UBS. 

De acordo com Gusso e Lopes (2012) autores do livro “Tratado de Medicina 
de Família e Comunidade – princípios, formação e prática”, a finalidade da 
territorialização é possibilitar atuações mais apropriadas e resolutivas. Para a 
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edificação de um processo de trabalho num sistema local de saúde, é apropriado 
o conhecimento da comunidade demarcada, como seus hábitos de vida, faixa 
etária prevalente e acometimento de doenças, assim, materializando as relações 
humanas, as necessidades e os problemas de saúde e as ações intersetoriais. O 
estreitamento da relação entre saúde na comunidade e espaço é feito á medida em 
que se delimita e constrói o território. 

Já Môra et. al (2013), o cadastramento de famílias e de pessoas, sejam nos 
seus aspectos individuais e/ou coletivos permitem a definição de um perfil sanitário, 
dessa maneira apontam para que elementos importantes sejam evidenciados, como 
por exemplo, os aspectos positivos e negativos nos quais a população adscrita 
está inserida. Esse processo é de fundamental importância para a incorporação da 
relação de responsabilidade entre os trabalhadores da área da saúde e a população.

 A importância de um processo de territorialização fica clara quando notamos 
os grandes benefícios existentes nesse processo de conhecimento e integração 
da UBS, visto que cada comunidade tem suas próprias características e modos de 
se portar no dia a dia. Essa ação é extremamente necessária, uma vez que assim 
essas características únicas poderão ser melhor entendidas e trabalhadas para que 
enfim possam ser retornadas para a população como melhorias em sua qualidade 
de vida (GUSSO, LOPES, 2012).

 Com um planejamento e direcionamento melhores estruturados por meio 
desse processo, ações como educação, segurança, saneamento, transporte, 
habitação e saúde em geral são extremamente facilitadas já que se tem uma melhor 
organização dos serviços e rotinas da UBS, assim como das equipes de Programa 
de Saúde da Família (GUSSO, LOPES, 2012).

Assim, entende-se que a delimitação de um território, a divisão e o 
aprofundamento nas regiões tem por objetivo direcionar corretamente os recursos 
disponíveis a fim de suprir necessidades e demandas da comunidade atendida.  

Dessa forma, esta pesquisa objetivou caracterizar o dimensionamento 
demográfico e clínico do território com o foco nas doenças crônicas.

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, documental com abordagem quantitativa 
desenvolvida na Unidade Básica de Saúde André Luiz II. A análise foi realizada no 
território pertencente à Equipe de Saúde da Família (ESF) 28, com suas seis micro-
áreas, na cidade de Patos de Minas, Minas Gerais, no ano de 2017; esta constituída 
pelas 1.331 famílias e 3.856 pacientes.  Para a coleta de dados foram utilizadas 
as fichas de cadastro domiciliar, as fichas de cadastro individual e as anotações 
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realizadas pelas agentes comunitária de saúde e pelos membros da ESF. 
Os dados analisados pela estatística descritiva foram aspectos demográfi cos 

e clínico do território como a frequência das doenças crônicas, particularmente o 
número de diabéticos e hipertensos. Estes apresentados em tabela na forma de 
número absoluto. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com a análise dos dados das fi chas de cadastro domiciliar, fi chas de cadastro 
individual e anotações realizadas pelas agentes comunitários de saúde e pelos 
membros da ESF foi possível determinar alguns dos aspectos demográfi cos e 
clínicos da ESF.

Percebe-se que prevaleceu a população de adultos e idosos nas micro-áreas, 
e presença signifi cativa de população de fumantes e alcoólatras. 

Tabela 1: Distribuição dos aspectos demográfi cos e clinico por cada micro- área
Fonte: Fichas de cadastro domiciliar, fi chas de cadastro individual e anotações realizadas pelas agentes 

comunitários de saúde e pelos membros da ESF.

Observou-se a frequência signifi cativa de paciente com HAS 473 e paciente 
com DM 144 diabéticos e 473 hipertensos na área determinada sendo a micro - 
área 3 com maior frequência de doenças crônicas, conforme Tabela 2. É sabido que 
em áreas com prevalência de adultos e idosos é comum a prevalência signifi cativa 
de doenças crônicas, visto que estas acometem mais essas faixas etárias (GUSSO, 
LOPES, 2012). 
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Tabela 2: Distribuição dos pacientes acometidos pela diabetes e hipertensão de acordo com as 
micro-áreas. 

Fonte: Fichas de cadastro domiciliar, fi chas de cadastro individual e anotações feitas pelas agentes comunitários 
de saúde e pelos membros da ESF.

Foram encontrados nas micro-áreas um elevado número de pacientes com 
HAS e DM, sendo a prevalência maior de pacientes portadores de hipertensão em 
relação ao número de pacientes com diabetes, Tabela 2. 

De acordo com Gusso e Lopes (2012), a HAS é  uma das causas mais prevalentes 
de consulta nos serviç os de Atenç ã o Primá ria em Saú de, sendo um dos fatores 
de risco para o desenvolvimento de doenç as cardiovasculares, cerebrovasculares 
e renais. Quando combinada com diabetes é responsável por 50% dos casos de 
insufi ciê ncia renal terminal.

A partir do demonstrado, é possível relacionar o alto índice de DM e HAS com 
os hábitos de vida dessa população e com outras caractéristas, como a idade mais 
elevada. Devido ao avanço de diversas tecnologias na área da saúde, além de 
políticas públicas voltadas a essa faixa etária específi ca, foi possível evidenciar o 
aumento da expectativa de vida no Brasil.

Em relação a HAS, diversos estudos demostram um aumento da prevalência 
e incidência da doença com o avançar da idade. Isso pode ser atribuído a longa 
exposição a fatores de risco, como o tabagismo e alcoolismo, ou a alterações 
fi siológicas decorrentes da senilidade, como alterações vasculares (principalmente 
em relação a aorta) que têm importante papel na gênese e progressão da hipertensão 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

 A HAS é uma condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados 
e sustentados de pressão arterial (PA) (PA ≥140 x 90mmHg). Sua prevalência no 
Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais 
de 50% para indivíduos com 60 a 69 anos e 75% em indivíduos com mais de 70 
anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). É  o mais importante 
fator de risco cardiovascular modifi cável, estando associada a condições bastante 
frequentes em idosos, como doença arterial coronária, doença cerebrovascular, 
insufi ciência cardíaca, doença renal terminal, doença vascular periférica, hipertrofi a 
ventricular esquerda e disfunção diastólica. No Brasil, as doenças cardiovasculares 
são responsáveis por mais de 250.000 mortes por ano, sendo a hipertensão arterial 
sistêmica participante de metade dessas (MIRANDA, 2002). 
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O DM é também um dos principais fatores de risco cardiovasculares, e 
assim como a HAS, é associada a hábitos de vida, como tabagismo, alcoolismo 
e sedentarismo. O DM é um transtorno metabólico de etiologias heterogêneas, 
caracterizado por hiperglicemia e distúrbios no metabolismo de carboidratos, 
proteínas e gorduras, resultantes de defeitos da secreção e/ou da ação da insulina 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

 Em 2010 aproximadamente 347 milhões de pessoas no mundo eram portadores 
de DM e estima-se que em 2030 esta será a sétima principal causa de morte. 
(MENEZES, 2018). Na terceira idade, se deve principalmente ao processo fisiológico 
de senilidade, responsável por uma baixa de todos mecanismos reguladores do 
organismo e, assim como na HAS, o DM se deve também a um acúmulo de fatores 
de risco por todos os anos vividos. 

Segundo Gusso e Lopes (2012) o diabetes está entre os cinco principais 
problemas manejados pelo médico da família e comunidade. De acordo com 
Garcia (2015), a hipertensão é uma doença conhecida como “silenciosa” por ser 
assintomática e por sua progressão sem tratamento gerar alta morbimortalidade.

Em relação aos fatores de risco, o destaque se da ao tabagismo. Considerando 
que a nicotina pode causar resistência à insulina, indivíduos com diabetes e que 
fumam têm um risco acrescido de desenvolver as complicações do diabetes mais 
precocemente.

 Com relação à pressão arterial, Oparil (1997, p.291) afirma que a cafeína e a 
nicotina elevam agudamente a pressão arterial. Sobre o álcool, estudos apontam 
que para os consumidores pesados a prevalência de HAS equivale ao dobro da 
observada em abstêmios e consumidores leves, sendo possível perceber redução 
da pressão arterial após uma semana de abstinência. 

As pesquisas mostram que, após o consumo de álcool, a pressão arterial tende 
a se elevar de forma subaguda, dentro de dias a semanas. Além disso, existem 
evidências de que o álcool pode reduzir o efeito de medicamentos para HAS, e que 
a redução deste consumo pode exercer melhora equivalente ou maior na HAS que 
a perda de peso, atividade física e redução na ingestão de sal. 

Para atuar de forma significativa nas condições crônicas e complexas como 
as vivenciadas pelos pacientes acometidos pela HAS e DM os profissionais da 
APS devem utilizar das estratégias Projeto saúde no Território (PST) e Projeto 
Terapêutico Singular (PTS).

O PST trata-se de um plano de cuidados coletivo para atender as necessidades 
de reduzir vulnerabilidades e riscos existente na comunidade, no territorio, este 
fundamenta-se na intersetorialidade, participação popular e promoção de saúde 
(MIRANDA; COELHO; MORÉ, 2012). 

Assim sugere-se elaboração de um PTS, pelos membros da ESF e Núcleo 
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Ampliado de Saúde da Família (NASF), com vista a proporcionar bem-estar e 
melhora na qualidade de vida dos pacientes.

O PTS é uma ferramenta utilizada pelos profissionais da APS, desenvolvido em 
quatro etapas, diagnóstico e análise da história de vida e os problemas, definição 
de metas de curto, médio e longo prazo, divisão de responsabilidades e reavaliação 
para redirecionamento das intervenções (MIRANDA; COELHO; MORÉ, 2012).

4 |  CONCLUSÃO

Conclui-se que identificar os fatores sociodemográficos, juntamente com os 
biológicos, são de extrema importância para a percepção da promoção e prevenção 
da saúde. Por meio dos dados apresentados nesse trabalho, percebe-se a grande 
prevalência de doenças crônicas, como a Hipertensão Arterial Sistêmica e a 
Diabetes Mellitus, condições que exigem um cuidado especial, princilpamente por 
parte da Atenção Primária, responsável por monitorar a evolução e controle dessas 
enfermidades. 

Foi possível correlacionar o elevado índice de doenças crônicas com os hábitos 
de vida apresentados pela população analisada, como o tabagismo e o alcoolismo. 
Também foi possível observar uma elevada faixa etária no território, o que contribui 
para a elevada prevalência de HAS e DM.

Assim, percebe-se que a análise situacional de dados demográficos e clínicos 
é uma estratégia potente para conhecer a realidade local e elencar dados para 
subsidiar planos de intervenções de acordo com o cenário encontrado. Com o 
conhecimento adequado do território, se possibilita o investimento correto de 
ações e medidas específicas para se complementar determinadas carências e 
necessidades de determinada população.

Ademais, nota-se que a territorialização direcionada para análise situacional 
de saúde e doença de um território é ferramenta essencial para direcionar as 
intervenções com vista a prevenção de doença e promoção e de saúde e bem-estar 
da população, se adequando as demandas individuais e coletivas de cada área.
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