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RESUMO

A territorializagdo é uma ferramenta fundamental para o Sistema Unico de Saude (SUS),
principalmente no que se refere ao acesso a Atengao Primaria a Saude (APS) a qual se
ocupa de intervengdes no processo saude-doenca em cada localidade. Esse trabalho
tem por objetivo compreender as relagdes entre o territorio, as agdes de educagdo em
saude e a incidéncia das Doengas Crbnicas Nao Transmissivel (DCNT) no territorio
atendido pela unidade basica de saude (UBS) Léa de Aquino Bandeira, situada no
povoado de Gravata, zona rural do municipio de municipio de Mulungu, PB.E a partir
desse conhecimento planejar agdes de saude de acordo com a realidade dos portadores
de HAS e DM, através de uma analise territorial, por intermédio de pesquisa bibliografica
e trabalho de campo, a area territorial que abrange a UBS | é subdividida em quatro
microareas; 01, 05, 06 e 14 as quais foram estudas. A pesquisa é de carater quantitativo
com a elaboragao de uma entrevista, baseado em um questionario com sete questdes
direcionadas a dindmica socioeconémica e com relagao as doencas crénicas HAS e DM
desses portadores assistidos pela UBS I. Com isso foi possivel analisar as problematicas
existentes dentro de cada localidade do territorio condizente com a realidade desses
portadores, e dessa forma, é necessario uma organizagdo dos servicos de saude de
acordo com as problematicas e necessidades encontradas no cotidiano dos pacientes
com HAS e DM.

Palavras- chave: Territorializagdo; perfil socioecondmico; educagdo em saude;
Mulungu/PB; UBS.



ABSTRACT

Territorialization is a fundamental tool for the Unified Health System (SUS), especially with
regard to access to Primary Health Care (PHC), which deals with interventions in the
health-disease process in each location. This work aims to understand the relationships
between the territory, health education actions and the incidence of NCDs in the territory
served by the basic health unit (UBS) Léa de Aquino Bandeira, located in the village of
Gravata, rural area of the municipality of municipality of Mulungu, PB. And based on this
knowledge, plan health actions according to the reality of patients with SAH and DM,
through a territorial analysis, through bibliographical research and field work, the territorial
area that covers the UBS | is subdivided into four microareas; 01,05,06 and 14 which were
studied. The research is of a quantitative nature with the elaboration of an interview, based
on a questionnaire with seven questions aimed at socioeconomic dynamics and in relation
to the chronic diseases HAS and DM of these patients assisted by UBS I. This made it
possible to analyze the existing problems within each location in the territory is consistent
with the reality of these patients, and therefore, it is necessary to organize health services
according to the problems and needs encountered in the daily lives of patients with SAH
and DM.

Keywords: Territorialization; socioeconomic profile; health education; Mulungu/PB; UBS.
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1 INTRODUGAO

Para o Sistema Unico de Saude (SUS), a territorializagéo se coloca como principio
basilar em sua efetivacao. A territorializagado de uma politica universal, a exemplo do SUS,
abarca diversos pontos importantes como: a demarcagcdo de area, coletas de dados,
organizacao territorial, planejamento nas agdes em saude e o conhecimento da dindmica
social nessas areas. Colussi e Pereira, (2016).

Além disso, a territorializagao investiga como se da o processo de enfrentamento
ao processo saude-doenga, interroga quais as dificuldades de acessibilidade dos
servicos de saude pela populacdo e desvenda os fatores que contribuem para o
adoecimento dos individuos no territorio investigado. Faria, (2013).

O SUS atua em varias escalas territoriais, perpassando o distrito sanitario, ao
municipio, a area de abrangéncia da unidade de saude e microareas. Gondim et al,
(2008). No ambito de sistema de saude implementado no territorio brasileiro, esses
recortes espaciais e escalares possuem carater administrativo, gerencial, econémico e
politico Gondim et al, (2008).

Com atuacdo em trés niveis, atencao primaria, atencdo secundaria e terciaria,
através da Unidade Basica de Saude (UBS), que é caracterizada de acordo com o
Ministério da Saude como a porta de entrada do usuério no sistema Unico de Saude
(SUS), onde desempenha um papel fundamental no atendimento a saude basica da
populagcdo. O Servico de Atendimento Mével as Urgéncias (SAMU), trata-se de um
atendimento pré-hospitalar movel em situagdes de urgéncias com a busca precoce da
vitima apés a ocorréncia de um incidente que prejudique a sua saude que pode ser de
natureza clinica, cirurgica, traumatica, psiquiatrica entre outros como afirma o Ministério
de saude.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) compde a rede de atencédo as
urgéncias com atendimento de 24h, com objetivo de realizar atendimentos de
complexidade intermediaria em conjunto com atengao basica e atengao hospitalar. E os
hospitais de acordo com a Organizacdo Mundial de saude é um organizador de carater
medico-social que tem como dever garantir a populagao assisténcia meédica, curativa e
preventiva, sendo também centro de pesquisa e medicina, denominada como a mais
complexa organizagao de saude.

Um dos grandes desafios para SUS é colocar em pratica as agdes de educacgao
em saude, voltadas principalmente para as Doencgas Crdnicas nao Transmissiveis
(DCNT), através da Estratégia da Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2021). As patologias
destacadas em relagdo as DCNT sao as Cardiovasculares Coronarianas, Dislipidemias,
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Obesidade e Diabetes Mellitus (DM)*.

! Cardiovasculares Coronarianas — é uma doencga cardiaca que causa o fornecimento inadequado de
sangue até o coragao. Exemplo: doenga coronariana, doenga cérebro vascular e doenga arterial periférica.
Dislipidemias - é causada pellipoproteina e HDL (high density lipoprotein).

Hipertensao Arterial Sistémica — conhecida também por pressao alta € uma doencga cronica caracterizada
pelos niveis elevados da press&o sanguina nas artérias, com o nivel pressorico > 140x 90 mmHg.
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Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2011), o numero de adultos com
hipertensdo mundialmente aumentou de 650 milhdes para 1,28 bilhées nos ultimos 30
anos e 537 milhdes de pessoas tém o diabetes com aumento de 74 milhdes entre 2019
e 2021. Atualmente, “estima-se que, anualmente, 41 milhdes de mortes no mundo (71%
de todas as mortes) se devam as DCNT e, desses 6bitos, 15 milhdes sado prematuros (30
a 69 anos). Cerca de 12 milhdes ocorrem em paises de baixa e média renda. Minayo e
Gualhano, (2023).

Desde a década de 1960 o Brasil vem passando por processo de transicao
demografica, epidemiolégica e nutricional, resultando, dessa forma, m um aumento
significativo das doencgas crénicas n&o transmissiveis (DCNT). Schwartz, Muniz, (2011).
Diante da situagao, o Ministério da Saude constituiu a vigilancia de DCNT. Malta, Cezario,
Mouro et al (2006).

Em levantamento realizado pela UNASUS (2020) constatou-se que as DCNT
afetam a saude e a qualidade de vida de um numero significativo de brasileiros, pois 7,4%
tem diabetes, 24,5% tem hipertensao e 20,3% estdo obesos. A ocorréncia de diabetes e
hipertensao entre a populagao do estado da Paraiba, segue a tendéncia observada para
0 caso brasileiro. Para (Pereira, 2024), “A promogao da saude (bem-estar social) tornou-
se uma responsabilidade de todos, mas dever do estado”.

De acordo com dados do Ministério da Saude, validados pela Secretaria de Estado
da Saude (SES), na Paraiba ha mais de 800 mil pessoas hipertensas, o que corresponde
a 27,3% da populagao adulta residente no estado, desse total 444.770 sdo mulheres e
355.276 sao homens. (Paraiba, 2023). No tocante a diabetes, na Paraiba existem
153.441 pessoas portadoras da enfermidade, o que corresponde a 5,3% da populagao
adulta, estimada em 2.894.119 pessoas. Paraiba, (2022).

Partindo desse contexto o presente trabalho tem como objetivo compreender as
relagdes entre o territorio, as acdes de educacdo em saude e a incidéncia das DCNT no
territorio atendido pela unidade basica de saude (UBS) Léa de Aquino Bandeira, situada
no povoado de Gravata, zona rural do municipio de municipio de Mulungu, PB.

O municipio de Mulungu encontra-se entre as coordenadas geograficas 7° 1’ “28”
de latitude sul do Equador e 35° 27’ “13” de longitude oeste do meridiano de Greenwich,
onde esta localizado na mesorregidao do Agreste paraibano, com distancia de 92 km da
capital de Joao Pessoa. Souza (2011). Como mostra a figura1, com extensao de 238 km,

e populacéao residente estimada de 8.791 de acordo com o IBGE de (2022).

Obesidade — é causada pelo excesso de gordura corporal em uma quantidade de prejudique a saude.
Exemplo: obesidade grau | considerado leve quando o IMC é entre 30 e 34.9. o grau Il moderado o IMC é
entre 35 e 39.9, e o grau lll mérbida onde o IMC ultrapassa 40. Diabetes de Mellitus — € uma sindrome
metabdlica causada pela produgao insuficiente ou ma absorgao de insulina em nosso corpo. Exemplo: pré-
diabético — quando ocorre um pequeno acumulo de agucar no sangue com o resultado de 100 mg/dl a 125
mg/ dl. Diabetes tipo 1- quando o organismo ndo tem producdo suficiente de insulina. Diabetes tipo 2-
quando ha uma resisténcia de absorg¢ao de insulina pelo organismo. Diabetes gestacionais- ocorre durante
o periodo da gravidez provocando uma resisténcia a insulina que é provocada pelos hormdnios da
gestacao.



Figura 1. Mulungu-PB: localizagdo geografica.
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O mapa acima apresenta todas as localidades do municipio de Mulungu/PB, e as
principais caracteristicas do territorio como o aspecto fisico, escala, rodovias entre outras.
Como também toda area do municipio tanto a rural como a urbana.

A pesquisa objetiva conhecer o territério dentro do contexto socioeconémico dos
pacientes com HAS e DM, cadastrado na UBS |, que abrange ndo sé o povoado de
Gravata como também os sitios: jardim, Barro vermelho, e Cachoeirinha os quais s&o
subdivididos por comunidades e observar como isso pode afetar no tratamento e
prevencao dessas patologias, e a partir desse conhecimento planejar as agdes de
educacao em saude, de maneira adequada e de acordo com a realidade do paciente.

Como também, caracterizar o territério assistido pela UBS | no povoado de
Gravata Mulungu/PB. Isto posto, a pesquisa busca através do conhecimento do perfil
socioeconémico desses portadores planejar estratégias de agdes em saude para uma
maior adesao aos tratamentos dessas patologias, como também reduzir e controlar os
niveis pressoricos e glicémicos dos portadores.

Diante do exposto, a justificativa de interesse pela tematica do presente trabalho,
€ baseada no meu cotidiano, como técnica de enfermagem da unidade basica de saude
| Léa de Aquino Bandeira no povoado de Gravata, Mulungu/PB. Onde observo o quanto
o0 numero de paciente com hipertensao e diabetes é crescente ao longo de sete anos de
trabalho, sobre tudo pela falta de informacdo dos pacientes e a baixa adesdo ao
tratamento que é uns dos fatores relevantes para essa evolucao.

A hipertensédo e a diabetes s&o duas patologias cronicas consideradas um dos
principais fatores de risco de saude. Durante o periodo da pandemia da covid 19, onde
trabalhei na linha de frente, foi notorio analisar que as pessoas que tinham comorbidades
como a HAS e DM corriam mais risco de vida, e isso também foi uma preocupacao de
toda a equipe de saude da UBS | Léa de Aquino Bandeira com toda a populagao, em
especial para com os portadores de diabetes e hipertensao.

Segundo a cardiologista Lucélia Magalhaes, baseado em estudos foi possivel
analisar que a covid19 facilitou o desencadeamento das patologias crénicas dentre elas
com maior destaque para a hipertensao e a diabetes, um fator da nossa realidade onde
foi comprovado um aumento dessas patologias cronicas no territério assistido pela UBS
| Léa de Aquino Bandeira no periodo mais elevado da covid19.

Os procedimentos metodoldgicos utilizados para a realizagdo da pesquisa foram:
pesquisa bibliografica, com uma revisao literaria relacionada com o tema abordado.
Como também a partir de coleta de dados primarios, com o auxilio do E-SUS o qual é um
aplicativo do Ministério da saude com finalidade de registrar informacodes clinicas que sao
integradas ao prontuario eletrénico do cidadao o (PEC).

Ainda no Assim também como a pesquisa de campo, que foi realizada baseada em
uma de entrevistas através de um questionario, com perguntas relacionadas com a
dinamica socioecondémica e as patologias desses portadores e analise das informacdes
coletadas. Onde essa pesquisa foi realizada nas 04 microareas.

Este trabalho foi estruturado em 5 partes, além dessa introducao, foram abordadas
da seguinte forma: no capitulo 2 discutimos a atuacao do territério na educacdo em saude
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apresentando uma analise sobre essa tematica segundo capitulo € apresentada a
importancia da territorializagdo para o SUS, e a vigilancia em saude.

Em seguida no capitulo. 3 apresentamos a metodologia. E no capitulo 04 os
resultados alcancados, mostrando a importancia do territério na educacéo em saude, e
de como os aspectos socioecondmicos esta inserido dentro do contexto de prevencgao e
combate as patologias crénicas. Por fim no capitulo 5 a partir das respostas das
entrevistas aos usuarios, sugerem estratégias de agdes em saude voltadas para os
hipertensos e diabéticos da unidade estudada, ajudando no combate e prevencéo dessas
DCNTs, e as consideragdes finais.

A pesquisa de campo € de carater quantitativo, construida através de uma
entrevista aos portadores de HAS e DM, por meio de um questionario aplicado nas
quatros microareas que corresponde ao povoado de Gravata microareas 01, sitio Jardim
micro area 05, sitio Barro Vermelho microarea 06 e sitio Cachoeirinha microarea 14. O
questionario foi elaborado com sete questdes com relacdo a dindmica socioecondmica

dos portadores, no periodo de 22 de novembro de 2023 a 26 de fevereiro de 2024.

2.REFERENCIAL TEORICO
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2.1. A importancia do Territério na educacao em saude e na atengao as DCNTs

A territorializagdo € um mecanismo para a implantacdo da politica para dar
consequéncia aos principios do SUS no Brasil (Faria 2020, p.8). Desse modo, o estudo
sobre o0 uso do territério pelo o sistema de saude tornou-se necessario, pois 0s servigcos
e agdes em saude deve estar sempre em dinamismo, junto com a preservagao e
tratamento das doencas, sobretudo as crénicas para que dessa forma, a populagao seja
assistida, com um melhor acompanhamento possivel, com a seguranga do direto a saude
em qualquer localidade.

A Geografia da saude se tornou essencial para compreensao dos usos do territorio
para o SUS, buscando de forma dinamica, planejar o espacgo, o lugar ou territério como
promotores de saude e estabelecendo essa organizagdo, o que vai contribuir com a
transformacdo do espago garantindo uma melhor qualidade de vida. Santos, (2009).
Dessa forma a Geografia da saude é compreendida como a ciéncia que estuda a relagao
entre a Geografia e as condi¢gdes de saude e doenga com relagado aos aspectos sociais,
culturais, historicos, politicos, entre outros.

Nao é possivel que a saude seja acessivel, se a populagédo nao tiver o acesso ao
sistema, onde esse acesso depende da existéncia dos servigos nos territorios. Faria,
(2013). Dessa forma, o direito a saude esta propenso dentro do territério, havendo a
descentralizagdo desses servigos, para que a saude seja unificada em todas as
localidades. A territorialidade viabiliza a integridade e igualdade dos atendimentos que
sao oferecidos no SUS.

As acgbes de educacgao em saude estdo relacionadas com as praticas e estratégias
que sao planejadas a partir de estudos geograficos. Segundo Santana (2014), a
Geografia Médica descreve os padrdes das doengas e da mortalidade, e a Geografia da
Saude estuda a distribuicdo e acesso aos servigos de saude e avalia as desigualdades
em saude. Portanto, é notorio que a assisténcia na atengdo primaria a hipertensos e
diabéticos precisa de trés principais bases: a equipe de enfermagem, a Geografia da
Saude e as agdes educativas.

Segundo (Carvalho, 2019), o processo de territorializacdo, viabiliza o
reconhecimento das necessidades e os direitos da populacéo, através de abordagens
multidisciplinares para o levantamento de dados, onde € notoério que o estudo do territorio
€ um recurso indispensavel para os servigos de saude. A atengao primaria em saude é
condicionada pela efetiva territorializacdo do sistema, essa ferramenta é primordial para
garantia de acesso aos cidadaos e usuarios do SUS.

Para (Santos,2005), O territorio é constituido por uma categoria essencial, para o
futuro onde o uso do territério acontece pela dinamica dos lugares. Onde essa dindmica
€ caracterizada pelos aspectos culturais, econdmicos, sociais, antropolégicos entre
outros. A Estratégia Saude da Familia (ESF), criada em 2006, para substituir o Programa
Saude da Familia (PSF), tornou-se aliada na contribuicdo nas agbes educativas em
saude, para que as mesmas sejam aplicadas de maneira abrangente e atuante na

atencao primaria de saude.
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Dessa forma, a ESF € um modelo assistencial da Atengdo Basica promovendo o
acesso aos servigos de saude, cria vinculo entre a equipe e o paciente ajudando na
resolutividade dos problemas com relagdo as doengas. Sendo a Atengao Basica a
principal responsavel pelas as a¢des de educacdo em saude, com o importante papel de
promover a saude, prevenir, tratar e combater as doencas.

Segundo os dados do Ministério da Saude (2016), estima-se que 5,3% da
populacdo brasileira sejam diabéticas. Em Jo&do Pessoa, a porcentagem da populagao
diabética é de 4,7%, ou seja, 37.197 pessoas diabéticas. PARAIBA, (2016).

indices das HA e DM estao aumentando gradativamente e na maioria das vezes a
falta de conhecimento e informacgao pode ainda piorar o quadro do paciente, essas DCNT
sem as informagdes necessarias para sua prevencao ou tratamentos, contribui para
outros problemas de saude como: Acidente Vascular Cerebral (AVC), infarto, amputagao
entre outros.

A educacao em saude para hipertensos e Diabéticos busca capacitar e orientar os
pacientes para que seu tratamento seja realizado de maneira eficaz. As a¢des educativas
sao praticas importantes para a assisténcia da saude em todos os niveis de atencao, na
perspectiva da atuagdo da populacdo para os aspectos fundamentais a vida como a
alimentacao, saude, educagéo, moradia e saneamento basico. Rezende, (2011).

A prevencao das doengas por meio das acdes, sao voltadas principalmente para
a populacdo mais pobre, onde sdo os mais desfavorecidos socio-econémico-
culturalmente. As agdes em saude sao de suma importancia para a populagcdo mais
pobre, pois essa parcela da populacdo € mais vulneravel as doencas pelas persissimas
condicdes de vida como a falta de saneamento basico, infraestrutura e a baixa renda,
constatando uma desigualdade social afetando diretamente a saude.

E a partir dessas problematicas que se deve analisar qual a melhor pratica
educativa direcionada em cada UBS para que os pacientes recebam uma pratica
educacional de forma, objetiva e que supra suas necessidades, com relagdo as
informacgdes sobre suas patologias, aderir ao tratamento, ter uma alimentagdo adequada
e fazer o uso dos farmacos de forma correta.

A atengdo primaria é a base do espago de desenvolvimento das praticas
educativas em virtude de caracteristicas por ter uma maior proximidade com a populacgao,
o que da énfase nas agdes preventivas e promocionais. Silva, et al (2009).

A educacao em saude deve partir das articulagcdes entre representacéo sociais e
experiéncia da patologia. Gazzinelli, Gazzinelli, Reis (2005). Essa articulagao entre
representantes sociais e os profissionais € muito relevante para a promog¢ao da saude,
conhecer as situagdes social da populagcado, sem deixar faltar o essencial como saude e
educacao de qualidade, alimentagao, moradia, saneamento basico e trabalho.

E necessaria uma investigacdo do cotidiano do paciente, levando em
consideragao seus processos afetivos e culturais, e as condigdes socioecondmicas, 0
que vai ajudar os programas de Educacao em Saude a ter uma conduta de articulacéao
melhor entre as a¢des e o paciente.
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O processo educativo em saude nas unidades basicas de saude brasileiras tem
como obijetivo ratificar as possiveis complicagdes aos pacientes portadores de HAS e
DM, o qual contribui para a promocdo da qualidade de vida como também para o
autocuidado, onde a equipe multidisciplinar da UBS, através de estratégias elaboradas
de acordo com cada perfil do paciente vai selecionar os métodos educativo, adequado
de acordo com as necessidades e dificuldades dos pacientes. Alves, (2011).

A HAS é considerada um dos problemas mais graves de saude publica no Brasil
e no mundo, sendo também um dos fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
do aparelho circulatério e cardiaco. A hipertensao arterial € considerada trés vez mais
frequente em pessoas que ja tem diabetes do que na populagdo em geral. Andrade,
(2010).

A morbimortalidade, de acordo com o Ministério da Saude, a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), representam dois dos principais fatores de
risco a saude em nivel nacional. Dessa maneira a prevengao e o diagnostico precoce sao
de extrema importancia evitando possiveis complicagoes.

E nas Unidades Basicas de Saude (UBS) que muitos pacientes recebem o
tratamento inicial apds seu diagndstico patoldgico, exercendo assim sua importancia para
a saude publica, onde também é reconhecida como um pilar inicial do usuario no SUS. A
educacao em saude esta relacionada com as praticas voltadas para o conhecimento em
saude, com criagao de vinculos entre a acao de assisténcia, o pensar e o fazer cotidiano
da populagéo. BRASIL, (2007).

As praticas educativas sao utilizadas na area da saude tanto para os profissionais
para sua formagao continuada, quanto para a populacao, € uma educacgao da saude que
envolve toda sociedade. Existe uma necessidade de reavaliar e aperfeigoar a pratica
educativa no ambito profissional, onde os préprios discursos dos enfermeiros destacam
as necessidades para que esse processo educativo seja compartilhado aos pacientes da
melhor forma possivel. Silva, Dias, Rodrigues, (2009).

O diabetes pode causar um quadro de HA, quando ocorre a resisténcia a insulina,
isso deixa o sangue com nivel maior em agucar, onde as artérias ficam mais enrijecidas
contribuindo para o aumento da presséao. A hipertensao arterial (HA) é considerada como
nivel pressorico igual ou maior de 140/90 mmHg. E o diabético € considerado com
glicemia de jejum = 110mg/dL. Martins, (2004).

O hiperdia € um sistema de acompanhamento cadastral de hipertensos e
diabéticos, o qual gera informagdes aos gestores das secretarias estaduais € municipais
e ao MS. Cunha, (2009). O Sistema com Prontuarios Eletrénico do Cidadao (PEC), faz o
acompanhamento dos usuarios das UBS com HA e DM fornecendo dados de
atendimento, contém o controle da hiperdia desses pacientes, se os mesmos estao
recebendo a assisténcia periodicamente, e através de relatorios os profissionais
monitoram os hipertensos e diabético de suas unidades de saude.

O aumento das DCNT indica a ser gradativo principalmente a HA e DM e a
construcdo das acdes educativas esta justamente ligada ao cotidiano da populagao.
Onde a equipe de saude deve fazer parte dessa realidade, trazer as duvidas e
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guestionamentos para dentro do aprendizado, com atividades educativas em saude
realizadas continuamente.

E para garantia dessas ag¢des educativas em saude, a Geografia da Saude
contribui para essa assisténcia, trazendo informacdes com relagéo aos seus métodos de
estudos da saude, das doencas e da assisténcia médica, contribuindo para que o
processo educativo em saude seja abrangente a toda a populagéo.

A atencdo basica é a porta de entrada de servicos a saude e os estudos
geograficos sdo essenciais para nortear os profissionais que atuam nessas unidades,
visando diminuir os danos a saude por meio da prevencio e promocao da saude. Morais,
(2015). Existe uma necessidade de reavaliar e aperfeigoar a pratica educativa no ambito
profissional, onde os préprios discursos dos profissionais de saude destacam as
necessidades para que esse processo educativo seja compartilhado aos pacientes da
melhor forma possivel. Silva, Dias, Rodrigues, (2009).

A educacdo em saude com énfase aos hipertensos e diabéticos € um tema
bastante relevante dentro das comunidades e deve ser debatido e conhecido. As UBS
tém como um dos principais papéis transmitir a promocéao e prevencao de saude através
dessas agdes educativas.

Na Unidade Basica de Saude | Lea de Aquino Bandeira, construida em 2016,
situada no povoado de Gravata, Mulungu/PB, as a¢des e estratégias desenvolvidas é de
grande valia para o municipio, sobretudo para a populagdo local e os sitios
correspondentes a essa unidade. A UBS possui uma equipe muldisciplinar composta por
um médico, uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, uma dentista, uma técnica de
saude bucal e quatro agentes comunitarios de saude.

Além disso, esta UBS também conta com Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) que ¢é formado por alguns profissionais como: nutricionista, psicéloga,
fonoaudidlogo, entre outros, o que contribui para um melhor atendimento assistencial aos

pacientes.

2.1. O dia a dia da equipe da UBS | do povoado de Gravata, Mulungu/PB.

A equipe da UBS | do povoado de Gravata, Mulungu/PB trabalha de maneira
integrada, mas ainda existem as dificuldades encontradas no processo educativo em
saude. A unidade possui um grande grupo de hipertensos e diabéticos, com um total de
492 pacientes com HAS e 100 pacientes com DM.

Onde os profissionais de saude buscam contribuir com as praticas educativas,
através de acdes dentro do povoado e nos sitios circunvizinhos que fazem parte do
territério assistido pela unidade de saude, promovendo palestras, fazendo o dia da
hiperdia com as afericdes da Pressao Arterial (PA) e a medicagao da glicose capilar ou
Hemoglobina Glicada (HGT), consulta médica e nutricional.

Dessa forma, observa-se que a UBS | do povoado de Gravata, tem suas praticas
educativas voltadas para o método tradicional e dialégico, buscando trazer a realidade
do paciente e comunidade para esse relacionamento educativo. Com ajuda os agentes
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comunitarios de saude que séo responsaveis por fazer essa ponte entre a populagéo e
os profissionais de saude.

Sao estes profissionais que tém o primeiro contato com os pacientes portadores
de HA, DM contribuindo também na organizacdo das ag¢des educativa. Porém esse
processo educativo tem alguns problemas, como a rejei¢éo por parte da populagéo, para
receber essa educacgao voltada para a saude dos hipertensos e diabéticos, e também os
profissionais ndo tém contribuicdo em sua qualificagao.

Contudo, o processo educativo em saude tem total relagdo com a Geografia da
saude a qual dirigi ndo apenas para as origens das doencgas, essa ciéncia também preza
pela acessibilidade e distribuicdo de maneira igual e espacial aos servigos de saude.
Silva, (2002).

A UBS | Léa de Aquino Bandeira foi construida em 2016, o que € de grande valia
para a populacao assistida pela mesma, a qual oferece uma 6tima infraestrutura para a
realizagdo dos servigos de saude, como apresenta a figura2, onde antes da construgéo
dessa unidade a populacdo era atendida em um posto inadequado. A unidade fica

localizada no centro do povoado mais precisamente na rua José Januario Rodrigues.

Figura 2. Mulungu PB: UBS | Léa de Aquino Bandeira (2024).
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Fonte: Lima, 2024.

A estrutura fisica da unidade é muito boa e atendente as necessidades da
populagdo com seus servigos oferecidos, pela UBS | a qual € composta por: uma

recepgao como ilustra a figura 3, e corredor de espera, como mostra a figura 4.

Figura 3. Mulungu-PB: recepc¢ao da UBS | (2024).

Fonte: Lima, 2024.
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Figura 4. Mulungu-PB: corredor de espera da UBS I.

e

Fonte: Lima, 2024.

Além disso, a unidade também possui, uma sala de inalagdo, um consultério
odontoldgico, uma sala de observagdo com banheiro anexado, uma sala de citolégico
com banheiro anexado, uma sala de esterilizagdo, um expurgo, uma sala de
administragdo e gerencia, almoxarifado, um depdsito de material de limpeza, uma copa
e trés banheiros, um para os funcionarios e dois para os pacientes com acessibilidade.
uma sala de vacina, na figura 5, um consultério indiferenciado de acolhimento, na figura

6 uma sala de curativo, um consultério médico, na figura7.

Figura 5. Mulungu-PB: sala de Vacina da UBS I.

Fonte: Lima, 2024.

A sala de vacina oferece todas as vacinas distribuidas pelo o sus desde dos 2
meses de vida com todas as vacinas de rotinas para criangas, adolescentes, adultos e
idosos, mantendo toda a populagdo vacinada e protegidas, com vacinagao todas as
quartas-feiras nos dois turnos, e também aos sabados em dia D de campanhas.
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Figura 6. Mulungu PB: consultério indiferenciado da UBS I.

Fonte: Lima, 2024.

Figura 6.Mulungu PB: consultério Médico da UBS I.

Fonte: Lima, 2024.

A unidade de saude | Lea de Aquino Bandeira, € bem estruturada, ampla e atende
as necessidades basicas de saude da populagdo assistida pela mesma, com

atendimentos de profissionais em todos os dias da semana, como mostra o quadro 1.



Quadro 1. Mulungu PB: escala de atividades da equipe da UBS I.
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Turno Segunda- Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira
feira
Manha Demanda Demanda Vacina/ Demanda Grupo
7:30h as espontanea/p | espontanea/ | puericultura e | espontanea/ | hipertensos/
11:30h rogramada programada | atendimento | programada | diabéticos
nutricional e
atendimento
da
fonodiologa
Tarde Demanda Pré- Natal Consulta Visita em | Grupo
13:00h as espontanealp ginecologica | domicilio e | hipertensos/
16:00h rogramada e atendimento | diabéticos
renovagao de psicoldgico
receita

Fonte: Lima, 2024

O atendimento na unidade de saude € realizado durante toda a semana de
segunda-feira a sexta-feira, com o atendimento médico trés dias por semana, segunda,
terca e quinta. Sendo uma vez por més nos postos ancora nas microareas, atendimento
odontoldgico quatro dias por semana, de segunda a quinta, atendimento da nutricionista
atendimento uma vez por semana.

Além de atendimento psicolégico uma vez por semana, fonodiologa uma vez por
més, e os atendimentos da enfermeira e técnica de enfermagem durante toda a semana.
Dessa forma, todos os profissionais supracitados contribuem para o tratamento e

prevencao das doencgas cronicas HAS e DM.

2.2. A importancia da territorializagao para o SUS

O sistema unico de saude (SUS), é constituido pelo conjunto de agdes e servigos
distribuidos por 6rgaos e institui¢des publicas, que tem como objetivo da universalizagao
de seus servigos, (BRASIL, 2000). O qual foi instituido em 1988 pela constituicao federal
com o intuito de garantir o direto a saude em todos os territorios.

Dessa forma, o principio do SUS esta organizado de acordo com o Ministério da
Saude em: universalizagao- A saude é um direto de cidadania é dever do estado
assegurar esse direito a todas as pessoas independente de sexo, raga, ocupagao, ou
qualquer outra caracteristica. Equidade- Tem como objetivo diminuir desigualdades
investindo onde a caréncia € maior. Integridade- Busca pela a integragdo de acgbes, onde
considera as pessoas como um todo, atendendo suas necessidades na promogao da
saude a prevengao de doengas, tratamento e a reabilitagao.

De acordo com o Ministério da Saude, o SUS é considerado um sistema unico,
porque segue a mesma doutrina € os mesmos principios de organizagcdo em todo o
territério nacional sob as esferas do governo: federal — formula, normaliza, fiscaliza
monitora e avalia as a¢des de saude. Estadual- participa da formulagdo das politicas e
acdes de saude e presta apoio aos municipios.
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Municipal- planeja, organiza, controla, avalia e executa as acdes e servigcos de
saude em articulagdo com a esfera estadual. Desse modo, essas articulagbes se fazem
necessarias para a promocado de saude através do SUS que vai desde um simples
atendimento como aferigdo da presséao arterial até o transplante de érgéos.

Segundo Guimaraes (2015, p.87)

Compreender a dimensao territorial da saude implica a andlise das rela¢des de
poder e proximidade entre diferentes agentes, como espago de pertencimento
dos sujeitos e de superposicdo de diversos tipos de interesses (politicos,
econdmicos, culturais).[...] Essa perspectiva tedrica a partir das analise do uso e
apropriagao do territério revela o descompasso entre a realidade com ela é nos

lugares e as estratégias territoriais desses diferentes agentes.

. E com isso proporciona a redug¢ao da vulnerabilidade e desigualdade, com base
nas praticas de acbes de saude, estabelecendo também que é dever do estado,
proporcionar o direito a saude a todos, garantindo a assim suprir as necessidades sociais
e econbmicas e todas as particularidades populacionais.

A territorializacdo tornou-se ferramenta fundamental na implantagdo e execucgao
dos servicos de saude por meio do SUS, através dos estudos das relagdes dinamica
sociais, familiares e individual de uma determinada populagao, dessa forma, a saude esta
vinculada ao territorio. A organizagao territorial € um pressuposto para universalidade,
equidade e integralidade do SUS, onde o direito a saude envolve outras dimensdes
sociais, no Brasil, por exemplo, as desigualdades territoriais afetam nessa efetividade ou
(ndo) do direito a saude. Faria, (2013).

A descentralizacido dos servigos de saude € um ponto importante para tonar essa
sistematizacao acessivel em todos os territérios. O SUS é considerado um sistema unico
de saude porque segue a mesma doutrina e principios de organizagao em todo o territorio
nacional sob as esferas de governo: federal, estadual e municipal.

E notdrio, que o acesso aos direitos a saude estd diretamente ligado aos
planejamentos e estudos voltados para determinadas areas, buscando compreender as
necessidades de cada populacdo em diferentes contextos territoriais. A ciéncia
epidemiologica é crucial para esses levantamentos saude-doenga na coletividade
humana, a qual determina a frequéncia e a distribuicdo das doencgas, nesse contexto os
estudos epidemiolégicos também analisam de que forma as desigualdades afeta a saude
de um grupo populacional.

Como afirma (Almeida 2005, p.53). “A organizagao dos servigos de saude de uma
nagao esta intimamente relacionada com o contexto historico, econémico e politico de
uma dada formacéao socioespacial”’. Desse modo, para que as necessidades de saude
sejam supridas, € necessario que equipes como o0s profissionais de saude e
pesquisadores da area, reconhegcam as dificuldades de cada localidade, para que os
servigos de saude possam ser organizados e planejados de acordo com a realidade de

cada populagéo.
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2.3. Vigilancia em saude

As praticas de vigilancia na atencéo primaria de saude, foi desenvolvida com o
objetivo de observar e analisar as vulnerabilidades existentes no territorio, principalmente
com relagao as condicdes politicas, econbmicas e sociais. Desse modo, o local onde a
vigilancia atua, ndo é apenas constituido geograficamente e sim como uma sociedade
dentro de um espaco de convivéncia e reproducao de suas atividades cotidianas.

As agdes de vigilancia foram instituidas antes da criagcdo SUS, onde a mesma
era de cunho epidemiolégico e sanitario, voltada apenas para as doengas transmissiveis.
Em 1999, houve uma descentralizagdo da vigilancia através da publicagdo da portaria
ministral 1.399, a qual permitiu a variacdo dessas acdes, e foi a partir de 2004, com a
publicagdo de uma nova portaria a de 1.172, que estipulou um progresso da vigilancia
em saude. Cardoso et al,(2020).

As atividades de diligéncia nesse progresso foram dirigidas para as doengas
transmissiveis, ndo transmissiveis, assim também como seus fatores de risco, o
ambiente e a situagcdo de saude, abrindo um leque para essas praticas de suma
importadncia para saude- doenga. Essa reorganizagdo da vigilancia no territorio
proporcionou um grande avango ao enfrentamento de doengas, através dessas agdes foi
possivel analisar que a maioria das patologias, tem relagdo com situagéo social da
populagdo como: a pobreza e a exclusdo socioeconémica.

Dessa forma, a vigilancia propds aos servigos de saude uma diregao, para que
suas praticas se tornem mais assertivas, principalmente na cobertura assistencial em
todos os territorios, como também uma reorganizagcéo nos planejamentos, para cessar
essa desigualdade ainda existente a esses servigos.

E para a solugdo dessa problematica € necessario que a vigilancia seja
universalizada e nao centralizada como ¢ comum em muitos municipios. Para isso a
atuacao dos poderes federal, estadual e local € extremamente importante com suas
atuacgdes de legislar e fiscalizar, adequando o territério de acordo com suas necessidades
e cuidados sanitarios.

Assim, as agdes de vigilancia tém o papel de vigiar o territério, buscando controlar
0S ricos e agravos a saude, com estratégias propicias para cada localidade. Transmitindo
os dados avaliados para as equipes da atengao primaria de saude, onde a mesma possa

inserir no seu cotidiano as agdes que sao requeridas pela vigilancia.
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3. METODOLOGIA

Os procedimentos metodologicos executados durante a realizagdo da pesquisa
sistematizada no presente monografico abarcaram: pesquisa bibliografica, coleta de
dados primarios, pesquisa de campo, aplicagao de entrevistas e analise das informacodes
coletadas.

As obras que serviram de embasamento na construcdo dessa pesquisa, consistem
em artigos, livros e outros trabalhos publicados na internet, com discussédo sobre o
conteudo, territério e educagao em saude. Dentre os autores citados no referencial destes
podemos destacar Cardoso (2020), Carvalho (2019), Faria (2013), Rezende (2011),
Santana (2014), Guimaraes (2015).

Também foi realizada pesquisa de dados pelo E-SUS que € um aplicativo do
Ministério da Saude (MS), com a finalidade de reestruturar as informag¢des da Atencgéo
Primaria da Saude (APS) em nivel nacional, e informagdes da prdpria equipe através de
fichas cadastrais e o prontuario eletrénico (PEC), que tem todas as informagdes sobre o
paciente como, ultima consulta e renovacao de receitas.

E uma pesquisa quantitativa caracterizada por uma investigacéo, através de coleta
de dados utilizando métodos baseados em estatisticas. A qual foi elaborada com base
em uma entrevista através de um questionario baseado na dindmica socioeconémica dos
pacientes portadores das HAS E DM.

A pesquisa foi baseada em uma entrevista com o tamanho minimo da amostra
estimado em 20% para os hipertensos e diabéticos nas 04 microareas, ficando
subdivididos em 46 hipertensos e 20 diabéticos. Onde foi aplicada as entrevistas nas
quatros microareas que corresponde ao territorio da pesquisa, dentro do cotidiano,
histérico familiar, e localidade demografica, como mostra o quadro a seguir.

De acordo com os dados levantados os pacientes portadores de HAS e DM,
cadastrados na Unidade Basica de Saude | Léa de Aquino Bandeira em Mulungu/PB,
sao: 492 hipertensos e 100 diabéticos, os quais sao subdivididos em suas respectivas 04
microareas: microareas (01) - que corresponde ao povoado de Gravata, onde esta
localizada a UBS | com, 116 hipertensos e 56 diabéticos, na microarea (05)- que pertence
ao sitio Jardim, que é dividido em duas localidades denominadas de ( jardim de baixo e
jardim de cima) tem 55 hipertensos e 25 diabéticos.

Na micro area (06)-O sitio barro vermelho , que também tem suas fragmentacgdes
(Mumbuca de baixo e sitio Genipapo), com 21 hipertensos e 05 diabéticos, na microarea
(14) — sitio cachoeirinha dividido por (fazenda Volta, fazenda Bonanca, Mabanga, Arnal
e Cruzeiro), com 37 hipertensos e 14 diabéticos.

Em cima dos 20% da amostra da pesquisa, foram divididos o numero de entrevista
em cada microarea com relagao a quantidade dos portadores de hipertenséo e diabetes

que ficou com a divisdo como apresenta o quadro 2 a baixo.



Quadro 2. Mulungu PB: divisdo dos numeros de entrevista para cada microareas

Microarea Microarea Microarea Microarea
01 05 06 14
Hipertensos | Hipertensos | Hipertensos | Hipertensos
23 11 05 07
Diabéticos | Diabéticos | Diabético Diabéticos
11 05 01 03
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O questionario foi aplicado, no periodo de 22 de novembro de 2023 a 26 de
fevereiro de 2024, tendo o tempo de um més para cada uma das quantos microareas, foi
realizado nas residéncias dos portadores de HAS e DM de forma presencial por mim na
qualidade de técnica de enfermagem da UBS supracitada e pelas ACS. O mesmo foi
construido em sete questdes sendo uma de Carater aberta possibilitando ao paciente
seu momento de falar com o objetivo de discutir como podem ser melhorados os servigos
de saude ofertados em sua localidade.

As demais questdes foram direcionadas a dindmica socioecondmica dos
portadores, com a finalidade de conhecer as dificuldades encontrada dentro do territério
com relagdo a disponibilizacido dos servicos de saude oferecidos pela UBS |. Essa
pesquisa de campo nos deu a oportunidade de dialogar com os portadores para entender
como podemos planejar as agdes de saude de acordo com a realidade de cada

microarea.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. As caracteristicas do territério atendido pela UBS | no povoado de Gravata,
Mulungu/PB.

O territério € a categoria geografica tomada pela epidemiologia para organizagéo
do espaco e populagédo, contribuindo com a geografia da saude, na distribuigdo e
acessibilidade dos servigos de saude. O territorio tem origem do latim (territorium) que
deriva do vocabulo latino " terra”” significa uma parcela de terra apropriada e administrada
politicamente. Cardoso et al (2020 p.53).

O municipio de Mulungu/PB encontra-se localizado na regido Geografica imediata
de Guarabira, com uma area territorial de 187,259km? e uma populagdo de 8.791
residentes segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE, no
ano de (2022), Mulungu/PB tem sua zona rural composta por 94 propriedades, tornando-
se assim a concentracdo maior da populagdo na zona rural, a renda do municipio de
Mulungu/PB ainda é concentrada no setor primario ( produgéo agropecuaria), na zona
rural onde esta a maior parte da populagéo.

A densidade demografica do municipio de Mulungu é 48,48% hab/km? o clima é
tropical quente e sub-umido, a vegetacdo predominante € a caatinga hiperxerofila com
algumas caducifélias, o indice de Desenvolvimento humano (IDH) do municipio é de
0,565, de acordo com Atlas do Desenvolvimento Humano de 2013, os limites do
Municipio sado representados dessa forma, ao norte, faz divisa com os municipios de
Alagoinha e Guarabira; ao sul Gurinhém e caldas Brandao; a leste, Mari e Aragagi e ao
oeste, Alagoa Grande.

A principal hidrografia de Mulungu/PB é o Rio Mamanguape o qual apresenta um
médio curso no perimetro urbana de 1 km e 800m, com largura de 37m e profundidade
de 20m. Silva, (2004) apud, Souza, (2011). A cidade possui cinco UBS distribuidas na
zona urbana e rural da cidade. Onde a UBS | que fica situada no povoado de Gravata a
qual faz parte dessa pesquisa, esta a uma distancia de 5 minutos, (4,5km) do centro da
cidade.

Gravata € um povoado que vem crescendo e se modificando ao longo dos anos,
mesmo sendo situado na zona rural € considerado um perimetro urbano, onde
atualmente o mesmo tem 10 ruas e que sao denominados de ruas: Francisco Pajentino
Régis, Adolfo Rodrigues, Manoel Carneiro, Sinval Firmino, Augustinho José Rodrigues,
Erivan Carneiro de Morais, José Cipriano Dantas, Abel Alemao, Sao Joao Batista, José
Januario Rodrigues e Manoel Carneiro. Dessa forma, é possivel analisar o

desenvolvimento desse povoado, como mostra a figura 21.



32

Figura 7. Mulungu/PB - Povoado de Gravata (2018)

Fonte: Junior, (2018)

De acordo com o relatério do cadastro individual do ministério da saude, a
populagao que é assistida pela UBS | Léa de Aquino Bandeira no povoado de Gravata

Mulungu/PB em suas microareas como apresenta o quadro 3, séo:

Quadro 3. Mulungu/PB: A populacao das 4 microareas atendidas pela UBS |

Microarea 01 Pov. gravata 1604 pessoas
Microarea 05 Sit. Jardim 362 pessoas
Microarea 06 Sit. Barro vermelho 194 pessoas
Microarea 14 Sit. cachoeirinha 181 pessoas

Dessa maneira, o territério que é assistido pela UBS | no povoado de Gravata tem
uma populagdo de aproximadamente de 2.341 pessoas até o presente momento.? O
acesso onde fica localizada a UBS ¢é de boa qualidade, pavimentado e asfaltado, como
ilustra a figura8, tem saneamento basico parcialmente com coleta de lixo e abastecimento

de agua.

2 Essa informagéo foi obtida através das Agentes comunitaria de Saltde das 04 microareas assistidas pela
Unidade Basica de Saude | Léa de Aquino Bandeira no povoado de Gravata Mulungu/PB, com base em
seus levantamentos cadastrais da populacéo.
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Figura 8. Povoado de Gravata — Mulungu- PB: Rua Edvan Carneiro (2024).

Fonte: Lima, (2024)

Essa € arua principal do povoado de Gravata, que da acesso a UBS, e também
a que localiza os pequenos comércios como mini supermercados, bodegas, padarias,
lanchonete e oficinas de moto entre outros, possibilitando a economia local, como

também alguns servigos como os correios figura 9.

Figura 9. Povoado de Gravata — Mulungu- PB: posto de correios (2024).

Fonte: Lima, 2024.

Porém nao tem rede de esgoto onde os residuos sao depositados em fossa séptica
ou a céu aberto, possui uma escola que abrange o ensino do fundamental | e a EJA,
apresentada na figura10, que funciona durante o horario noturno e uma creche, como

mostra a figura11.
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Figura 10. Povoado de Gravata — Mulungu- PB: Colégio Municipal (2024).
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Fonte: Lima, 2024. .

Figura 11. Povoado de Gravata — Mulungu- PB: Creche Municipal (2024).
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Fonte: Lima, 2024.

No entanto, essa realidade é diferente nas outras microareas, onde o acesso é
dificil para que a populagao chegue até a UBS ou nos postos ancoras localizados dentro
dessas microareas. As residéncias ficam distante da UBS o que dificulta as suas
consultas periédicas e interfere no tratamento das doengas cronicas.

E tem a falta de saneamento basico como, abastecimento de agua onde a
populacao faz o uso de cisternas para o armazenamento de agua e sofre com a estiagem,
o lixo é queimado ou desprezado em terrenos baldios o que prejudica o meio ambiente e
a populagdo, as criangas precisam se deslocar para estudar pois, as localidades
oferecem apenas o ensino basico, o fundamental.

As imagens a seguir pertence a localidade da microarea 14 correspondente ao
sitio cachoeirinha e suas comunidades, na figura12. Onde esta ilustrada a imagem do
posto cachoeirinha no qual é realizado os atendimentos da equipe de saude uma vez ao
mes.
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Figura 12. Sitio Cachoeirinha - Mulungu- PB: posto &ncora microarea 14. (2024)

Fonte: Lima, 2024.

O acesso é uma das dificuldades encontradas na microarea 14, pela distancia
onde a populagao tem a dificuldade de se deslocar para a UBS | ou para o posto ancora,
onde o rio Mamanguape da figura13 representa a via de acesso que é considerada mais
acessivel para chegar na UBS |, que € pela travessia do rio, fazendo um trajeto
considerado mais rapido e quando o0 mesmo esta cheio esse acesso se torna ainda mais

dificil, pois € necessario fazer outro percurso mais distante.

Figura 13. Sitio Cachoeirinha - Mulungu- PB: Rio Mamanguape. (2024)

Fonte: Lima, 2024.

As residéncias se encontram uma distante da outra e a populagédo sofre com a
distancia para receber os servigos de saude, onde os portadores de HAS e DM
necessitam fazer um percurso de 20 a 30 minutos de caminhada para chegar até ao posto
ancora. A figura14, mostra as unidades residéncias e as dificuldades de acesso da
populagdo de uma localidade para outra.
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Figura 14. Sitio Cachoeirinha - Mulungu- PB: unidades residenciais. (2024)

Fonte: Lima, 2024.

Na microarea 06 os atendimentos médicos sdo realizados no colégio da imagem
abaixo, na figura 15, pois ainda a microarea nao possui um posto ancora, a sala de aula
se configura como um consultério, moldando os servigos de saude de acordo com as

dificuldades do territorio.

Figura 15. Sitio Barro Vermelho - Mulungu PB: colégio Municipal. (2024)

Fonte: Lima, 2024

Na maioria das vezes o atendimento da equipe de saude é realizado nas proprias
residéncias dos portadores de HAS e DM, figura16 da microarea 06 pér a localidade nao
ter um posto ancora, dessa maneira € possivel analisar o quanto os servigos de saude

precisam ser modificados diante da realidade da populagao.
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Figura 16. Sitio Barro Vermelho - Mulungu PB: unidades habitacionais. (2024)

Fonte: Lima, 2024.

As figuras17 representam as diferentes dindmicas territoriais encontradas em duas
localidades de uma mesma microarea, enquanto uma ja tem pavimentagao e casas com
mais infraestruturas a outra se encontra sem nenhuma pavimentagéo e com casas mais

simples como mostra a figura anterior.

Figura 16. Sitio Barro Vermelho - Mulungu PB: Localidade pavimentada (2024)

Fonte: Lima, 2024.

A microarea 05 possui um posto ancora como mostra a figura18, onde os
atendimentos mensalmente sao realizados, tem uma boa estrutura porem ainda nao

supre as necessidades, como a realizagao de atendimentos odontoldgicos.
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Figura 17. Sitio Jardim - Mulungu PB: posto ancora da microarea 05 (2024).

-

Fonte: Lima, 2024.

Nas figuras19 é possivel analisar um desenvolvimento da microarea 05, com
pavimentagdo nas localidades principais, assim também como na figura 20 com uma
praca de saude montada com equipamentos, o que contribui para o tratamento dessas

patologias crénicas através dos exercicios fisicos.

Figura 18. Sitio Jardim - Mulungu PB: \4_3@0 panoramica da microarea 05. (2024)

Fonte: Lima, 2024.
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Figura 19. Mulungu PB sitio Jardim localidade pavimentada. (2024)

-

Fonte: Lima, 2024

A partir das imagens observamos o quanto o territério se diferencia em cada
localidade, analisamos a diversa dindmica diferente que compde cada microareas, por
isso a importancia de conhecer a realidade do territério para que as acdes em saude

sejam planejadas de acordo com o cotidiano do paciente.

4.2. O perfil socioeconémico dos portadores de diabetes/ hipertensao, assistidos

pela UBS | Léa de Aquino Bandeira no povoado de Gravata Mulungu/PB.

A analise do perfil socioecondmico da populagdo com relagao a saude é essencial,
pois é a partir dessa analise que se compreende melhor quais os fatores que influenciam
na ocorréncia de problemas de saude.

Com relagao aos portadores de HAS e DM da UBS |, esse perfil foi verificado dentro
do seu cotidiano, com pesquisas das ACS que sao profissionais que estdo diariamente
fazendo visitas a esses portadores, através também das entrevistas que lhe foram
propostas. Com isso foi possivel observar que a maioria desses pacientes tem uma renda
de apenas um salario minimo, e um baixo grau de escolaridade.

Fatores esses que afetam no tratamento das DCNTs, como por exemplo, a
dificuldade na Compra das medicacbes embora muitos, portadores recebam os
medicamentos através da farmacia basica do municipio, porém nem sempre tem todas

os medicamentos que esses precisam e isso afeta diretamente no seu tratamento, assim
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também ndo conseguem ter uma alimentagédo adequada, pela questao financeira e para
uma boa adesédo dos farmacos o alimento é importante.

Quanto ao grau de escolaridade a maioria ndo sabe ler nem escrever o que
influéncia no tratamento. Principalmente ao tomar os remédios de maneira incorreta e na
hora errada, e acabam também se confundindo com outros medicamentos, por apenas
saber tomar pela cor.

Foram entrevistados 66 pacientes portadores das DCNTs (Hipertensao e Diabetes),
pertencentes ao territorio correspondente da UBS |. Caracterizando-os por idade, sexo,
grau de escolaridade, cor/raca e localidade. Os pacientes entrevistados foram
identificados por numero 01, 02, 03, 04, 05 sucessivamente até o paciente 66 com a
finalidade de manter a privacidades dos portadores de HAS e DM.

Os dados da pesquisa corroboram com os estudos e pesquisas da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo Para Doencas Cronicas Por Inquérito Telefénico (Vigitel)
(Ministério da Saude, 2023). Que aponta que a hipertensao arterial atinge cerca de 27,9%
da populagao brasileira, tendo uma prevaléncia do diagndstico médico maior entre as
mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%).

As informacbdes supracitadas corroboram com o levantamento de dados das
microareas assistidas pela UBS | quanto aos indices das HAS e DM com relagcdo ao sexo
€ em quais microareas essa incidéncia € mais elevada, de acordo com a representacao

do grafico 1.

Grafico 1. Mulungu PB-povoado de Gravata incidéncia por sexo de hipertensos e diabéticos
em cada microarea.
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Fonte: Lima, 2024

De acordo com o grafico 1 é possivel analisar que a incidéncia dos hipertensos
ocorre mais no territério que compreende as microareas 01 e 05, com relagdo ao sexo
feminino, fazendo referéncia com os dados acima, sabendo que sdo as duas maiores
microareas do territério da pesquisa, enquanto os diabéticos 0 sexo masculino se
destaca, também nas microareas 01, 05 e 14.

Sempre existiu certa resisténcia das maiorias dos homens para ir ate aos servigos

de saude e essa realidade nao ¢ diferente nas microareas assistida pela UBS | Léa de
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Aquino Bandeira no povoado de Gravata no municipio de Mulungu, onde aos poucos
essa realidade esta sendo transformada e hoje observo o quanto os homens dessas
microareas estdo buscando se cuidar mais, porém ainda existem muitos que néo se
cuidam como deveriam.

De acordo com os dados da pesquisa o perfil socioecondmico dos portadores de
HAS e DM foram caracterizados também pelo ao grau de escolaridade, fator muito
importante para o tratamento e prevencédo dessas patologias cronicas, e com base na
pesquisa o analfabetismo se destacou em todas as microareas conforme mostra o grafico
2.

Grafico 2. Mulungu PB - povoado de Gravata o grau de escolaridade dos Hipertensos e
diabéticos nas 4 microareas.
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Fonte: Lima, 2024

O grau de escolaridade também é um fator importante no combate as doencas
crbnicas, pois a educagao e o conhecimento permitem ao paciente saber mais sobre sua
saude o que auxilia no auto cuidado aderindo também ao tratamento de suas patologias.
O grafico aponta que o analfabetismo é o grau mais elevado dentre esses pacientes. E
isso afeta diretamente esses portadores de HAS E DM, devido a falta de acesso a
informacgdes sobre o cuidado com a saude, no tratamento e prevencao das doencgas e
até mesmo uma alimentacédo adequada o que afeta diretamente na adesao do tratamento
das doengas principalmente as crénicas.

O analfabetismo, ainda € uma problematica nos dias atuais principalmente dentre
os idosos, o que dificulta o controle de suas doengas cronicas, onde na maioria das vezes
nao conseguem ler uma receita médica e acabam utilizando medicacbes de forma
equivocada, prejudicando ainda mais sua saude, isso € uma realidade da maioria desses
portadores. IniUmeras vezes ao fazer visitas junto com a ACS observamos que os
portadores de HAS e DM tomam as medicacbes em horarios errados ou trocam as
medicacgdes por ndo saber ler.
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O analfabetismo tecnoldgico também € uma realidade sobre tudo para os idosos
0 que também prejudica por ndo ter esse conhecimento, que se tornou pratico em nossas
vidas e é utilizado até mesmo para pesquisa com relagido a saude.

Dessa forma, a equipe de enfermagem, junto com a nutricionista da UBS | do
povoado de Gravata realizou uma acgao voltada para os hipertensos e diabéticos, com
palestras explicando a importancia do cuidado com a saude e o uso correto das
medicacdes, e também uma oficina sobre a alimentagcdo adequada. Além de orientagao
sobre o uso correto das medicagdes com auxilio de imagens e cores para exemplificar
da melhor maneira, para que a adesao ao tratamento seja mais abrangente.

Essa acgao foi realizada na academia de saude localizada no povoado de Gravata,
como ilustra a figura 22, no dia 08 de fevereiro de 2023, dando énfase a importéncia de
se cuidar através dos exercicios fisicos e 0 quanto essas atividades sao essenciais para
0 nosso bem estar e como pode contribuir de forma positivas para o tratamento dessas
doencas crbnicas.

Como também melhorando a autoestima, diminuindo os fatores para o estresse,
ansiedade e a depressao, que podem ser desencadeados por esses portadores. A agao
foi bem participativa, com 32 pacientes que ao longo das atividades foram chegando, em
sua maioria os que residem no povoado de gravata. A divulgagédo dessa acgéao foi feita
pelas ACS das quatro microareas, foi realizada na parte da manha, no horario das 8:30
até as 11:30. Teve inicio com um café da manha, ja4 dando continuidade com a oficina

sobre a alimentagao e as outras atividades supracitadas.

Figura 20. Mulungu PB- povoado de Gravata agbes de saude para hipertensos e
diabéticos. (2023)

Fonte: Lima, 2023

Outra agéo da equipe de enfermagem da UBS |, direcionada os diabéticos foi um
projeto de intervengdo com relagdo ao descarte correto dos perfurocortantes utilizados
pelos diabéticos, essa agdo ocorreu nas residéncias desses portadores com o objetivo
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de analisar como estava sendo realizado esse descarte e conscientizar a maneira correta
dos mesmos.

De acordo com a figura 23 Foi verificado que, grande parte desses pacientes,
faziam seu descarte de forma incorreta, jogando no lixo sem nenhuma protegéo
prejudicando terceiros e 0 meio ambiente. A equipe com a ACS da microarea realizou as
visitas e fez a conscientizagdo através de conversas e imagens para ilustracées e o

material para o descarte, como mostra a figura 24.

Figura 21. Mulungu PB- povoado de Gravata agédo de saude para diabéticos. (2023).

Fonte: Lima, 2023

Figura 22. Mulungu PB- povoado de Gravata acédo de saude para diabéticos. (2023)

Fonte: Lima 2023

A acao foi praticada nos dias 23 e 24 de novembro de 2023, onde foram visitadas
08 residéncias dos portadores de DM, realizada apenas no povoado de Gravata,
correspondente a microarea 01.

Com essa acao € notdrio observar o quanto a conscientizagdo por meio da

educacao em saude se faz necessaria ndo s6 para esses pacientes cronicos, mas para
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toda a populacdo, o conhecimento sobre a o descarte correto do lixo ainda é superficial,
onde a maioria faz o descartar de seus residuos de forma incorreta.

A equipe de enfermagem foi avaliada nas 04 microareas de forma positiva, como
esta presente na tabela1, na maioria das avaliagcdes o requisito 6timo foi bastante citado
0 que motiva mais os integrantes dessa equipe, algumas avaligao intercalaram entre bom
e regular o que também ajuda na melhoria dos servigos. Esse parecer dos pacientes é
muito importante, pois é baseado nessas analises que os profissionais fazem uma
reflexdo no geral, de como suas atividades rotineiras estdo sendo avaliado, pér quem

recebe esses atendimentos.

Tabela 1. Mulungu PB - povoado de Gravata Avaliagdo dos servigos da equipe de saude
nas 4 microareas.

Paciente | 01 {02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 (10 |11 {12 |13 |14 |15 | 16
Bom X [X X | X X X

Ruim

Regular

otimo X X | X X X | X |[X |[X |X X

paciente | 17 |18 | 1920 21|22 |23 |24 | 25|26 |27|28|29|30|31|32
Bom X X | X X X X X | x X
Ruim

Regular

otimo X |x X X X X

paciente | 33 |34 |35 |36 | 37 |38 |39 |40 |41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 | 48
Bom X X | X

Ruim

Regular

otimo X |[X |[Xx |[x |Xx |Xx X [X |[X |[X |X X | X

Pacient |4 |5 |5 |5 |5 |5 |56 |6 |5 |5 |5 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6
e 9 /0 |11]2 |3 |4 5|6 |7 |8 |9 |0|1]2 |3 |4 |56
Bom X | X X X | X X
Ruim

Regular X | x X X X
otimo X [ X [ X | X |X X X
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Nesse contexto, uma das questdes da entrevista foi aberta, para que os portadores
de HAS e DM pudessem falar como esses servigos poderiam se aprimorar para melhor
atendé-los. Desse modo, umas das respostas foram:

o Paciente 01- Fazer mais eventos voltados para os hipertensos e diabéticos.

o Paciente 05- Ter mais atendimentos no sitio de cachoeirinha, por que uma
vez no més € pouco para atender a todos.

o Paciente 10- Fazer palestras de conscientizacdo no posto ancora,
principalmente sobre alimentagao para os diabéticos.

o Paciente 16- visitar mais os acamados

o Paciente 18- Ter dia de hiperdia nos sitios.

A partir das respostas observamos o quanto a localidade tem relacdo com os
servicos de saude, e como isso pode interferir no tratamento das doencas. Muitos
pacientes tem a dificuldade quanto a locomogéo de chegar até as unidades de saude,
pela distancia de onde mora até a UBS, na maioria das vezes nao tem transporte, nem
condicdes financeiras para realizar o deslocamento.

Para Unglert (1990), o acesso geografico é caracterizado pelo tempo e distancia
que o paciente leva para se deslocar de sua residéncia até aos servicos de saude
seguindo ao conceito de acessibilidade geografica e de territorializagao.

Nesse contexto a dificuldade do acesso aos servigos de saude € uma realidade
presente para a populagao que habita nas microareas assistidas pela UBS | no povoado
de Gravata, Mulungu/PB, com dificuldade de deslocamento até as unidades de saude
para o atendimento e obtencdo de medicamentos, onde se faz necessario uma
reorganizacao dos servigos de saude e dos profissionais para melhor atender esses
usuarios.

Esse questionario foi bastante proveitoso para a equipe de saude da UBS | Léa de
Aquino Bandeira, pois nos possibilitar entender como esta sendo avaliado os nossos
servigos oferecidos em cada microarea. Assim podemos melhorar e aprimorar os

atendimentos de acordo com as necessidades dos portadores de HAS e DM.
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5.CONSIDERAGOES FINAIS

A territorializacdo € necessaria para a atencdo basica de saude, conhecer o
territério e o perfil socioecondmico da populacao € essencial para os servigos de saude
de qualidade. Para o SUS a territorializagao é primordial pois permite uma organizagéo e
planejamento desse sistema para que os servicos de saude alcancem todas as
localidades e suprindo as diferentes necessidades existentes em cada territorio.

Afinalidade desse trabalho € conhecer o perfil socioecondmico dos portadores das
doencas crbnicas HAS e DM a partir da territorializacdo, para que a equipe de
enfermagem da UBS | possa planejar estratégias voltadas para as agbdes de saude de
acordo com as dificuldades encontradas em cada localidade.

A partir da analise dos dados da pesquisa foi possivel observar as principais
problematicas enfrentadas pelos portadores de HAS e DM, e uma dessas problematicas
como ja esta discorrida ao longo do trabalho é o baixo nivel de escolaridade, o que agrava
outros problemas como a falta de informagao e nao adesao ao tratamento das patologias
e ainda afetou a coleta de dados através da entrevista, com a dificuldade de simulagao
de algumas questdes.

Outrossim, é a dificuldade de acesso que os pacientes das microareas enfrentam
para ter os atendimentos ndo s6 para a consulta com o médico como também para
dentista, nutricionista, psicélogo etc.

E baseado no conhecimento territorial que o SUS se organiza de maneira mais
eficaz para colocar em pratica suas agdes em saude. Com isso a territorializacao é
indispensavel na obtencao dessas informacdes essenciais como o perfil socioecondmico
da populagdo em uma determinada area para que a partir desses dados o planejamento
dos servicos de saude seja adequado de acordo com as necessidades da populagao da
area analisada.

Com isso é notdria a importancia desse trabalho para a equipe de saude da UBS
| Léa de Aquino Bandeira no povoado de Gravata, Mulungu/PB, pois com base nesses
levantamentos foi possivel analisar e conhecer a dindmica socioecondmica das
microareas e as diferentes problematicas encontradas.

O que vai auxiliar a equipe na organizacdo das estratégias, as quais vao ser
aplicadas através da educagdo em saude direcionada para esses pacientes, com o
objetivo de melhorar a adesao ao tratamento dessas doengas cronicas, como também
diminuir os niveis pressoricos e glicémicos dos portadores de HAS e DM.

Dessa forma, conseguimos refletir, sobre a importancia da territorializacao para a
saude, trazendo informagdes por localidade, como exemplo a incidéncia maior de
hipertensos e diabéticos em determinadas areas. Onde a partir dessas informacoes a
equipe de enfermagem tem a possibilidade de entender quais as melhores estratégias

para o processo de a¢des dos servigos de saude direcionados para essa populagao.
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ANEXO - Roteiro de entrevista

HIPERTENSOS E DIABETICOS
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Analise do perfil dos hipertensos e diabéticos da UBS | Lea de Aquino Bandeira do

municipio de Mulungu/PB.

PESQUISA
( JHIPERTENSO

1. Identificacao
NOME:

IDADE:
ENDERECO:
SEXO: ()M ()F

2. GRAU DE ESCOLARIDADE:

( ) Analfabeto

( ) sabe ler e escrever

( ) ensino fundamental incompleto
( ) ensino fundamental completo

( ) ensino médio incompleto

( ) ensino médio completo

() superior incompleto

() superior completo

3 cor ou raga:

( ) branca

() preta

( )parda/ mulato

( )amarela

( ) DIABETICO ( ) HIPER/DIABETICO.
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( ) indigena

O paciente faz uso de tratamento medicamentoso?

()sim ( )Nao

4. O paciente tem outra patologia ? qual?

5 .Como vocé avalia a equipe de enfermagem da UBS | com relagdo ao acompanhamento para
os hipertensos e diabético em suas estratégias de acdes em saude.

( )Bom
( ) Regular

() étimo

6.Em que a equipe de enfermagem da UBS | precisa melhorar em suas ac¢des de estratégias em
saude para os hipertensos e diabéticos?

7.0 paciente hipertenso ou diabético vai com frequéncia a unidade de saude para consultas
medica, e aferira PAe HGT? Se sim.

() uma vez por semana
() uma vez por més

() uma vez a cada 6 meses.



