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Resumo - Objetivou-se avaliar a situação de saúde dos pacientes portadores de Hipertensão Arterial usuários da Unidade 
Básica de Saúde (UBS) Yoyo Laureano, no município de Patos (PB). Constitui-se de uma pesquisa retrospectiva 
documental descritiva a partir de dados primários de uma unidade básica de saúde na periferia do município. Verificou-
se o número de usuários da unidade e a proporção referente a parcela demográfica de adultos, idosos e hipertensos. 
Observou-se que a unidade possui 1243 usuários, destes 762 são adultos e idosos. Dentre eles, 170 são pacientes 
hipertensos representando 12,03% dos adultos totais e 57,55% dos idosos. O número de adultos hipertensos é menor do 
que o proposto pela estimativa nacional de 32%, enquanto o de idosos está mais próximo da porcentagem esperada de 
65%. Tal fato evidencia os desafios do diagnóstico precoce nesta população, assim como a forma com qual os casos são 
registrados e acompanhados. Desse modo, é fundamental a organização estratégica de atuação da UBS com sua equipe 
de Estratégia de Saúde da Família, os Agentes Comunitários de Saúde e suas equipes multidisciplinares de apoio. 
 
Palavras-Chave: Hipertensão; Diagnóstico da Situação de Saúde; Atenção Primária à Saúde. 
 
Abstract - The objective of this study was to evaluate the health status of patients with arterial hypertension who are 
users of the Yoyo Laureano Basic Health Unit (UBS) in the city of Patos (PB). This is a retrospective descriptive 
documentary study based on primary data from a basic health unit on the outskirts of the city. The number of users of the 
unit and the proportion referring to the demographic portion of adults, elderly and hypertensive patients were verified. It 
was observed that the unit has 1243 users, of which 762 are adults and elderly. Among them, 170 are hypertensive patients 
representing 12.03% of the total adults and 57.55% of the elderly. The number of hypertensive adults is lower than that 
proposed by the national estimate of 32%, while the number of elderly patients is closer to the expected percentage of 
65%. This fact highlights the challenges of early diagnosis in this population, as well as the way in which cases are 
registered and monitored. Therefore, the strategic organization of the UBS's actions with its Family Health Strategy team, 
Community Health Agents and its multidisciplinary support teams is essential. 
 
Keywords: Hypertension; Diagnosis of Health Situation; Primary Health Care. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

A Constituição Federal de 1988, em seu Art. 196, 
define saúde como “um direito de todos e dever do 
Estado”. Tal documento determinou as bases para a criação 
do Sistema Único de Saúde (SUS), que ao longo de sua 
expansão nas últimas décadas, tornou possível a assistência 
de grande parte das demandas em saúde da população 
brasileira e o aumento significativo da cobertura dos 
serviços de saúde. (Brasil, 2017; Castro et al., 2019; Santos 
et al, 2020)  

Segundo Tesser et al. (2018) e Nunes et al. 
(2023), o primeiro nível de acesso e assistência dentro do 
sistema de saúde ocorre, prioritariamente, por meio da 
Atenção Primária à Saúde (APS) e da atenção básica (AB). 
Atuando, desse modo, como estratégias de organização e 
consolidação das diretrizes preconizadas pelo SUS de 

integralidade, da universalidade e da equidade, além da 
territorialização e da descentralização, conforme a Política 
Nacional de Atenção Básica (PNAB) (Brasil, 2017). 

O modelo de organização da APS no Brasil é 
determinado pela Estratégia Saúde da Família, que possui 
como foco ações direcionadas à família e a busca ativa de 
casos que necessitam de intervenções precoces, através dos 
centros de saúde ou, como também denominados, 
Unidades Básicas de Saúde (UBS). Sendo essas unidades 
responsáveis por promover o acesso dos usuários  ao 
sistema de saúde e aumentar a cobertura assistencial, 
proporcionando um cuidado compartilhado e 
acompanhamento longitudinal e integral dos usuários 
(Brasil, 2017; Morgado, 2017) 

O acesso aos serviços de  saúde  é  questão central 
na discussão e  análise  das  inter-relações  
usuários/serviços de saúde, sendo debatida em diferentes 
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perspectivas, tais  como econômica, técnico, -assistencial e 
política (Jesus; Assis, 2010). Considerando os princípios 
doutrinários do SUS, é fundamental que a equipe de ESF 
realize o reconhecimento do seu território adscrito 
ponderando sobre as particularidades socioeconômicas, 
culturais e geodemográficas inerentes à essa população. 
Dessa forma, proporcionando uma oferta de cuidado que 
reconhece a equidade e as diferentes condições que 
determinam o processo saúde-doença, promovendo o 
desenvolvimento e planejamento estratégico para suas 
demandas, assim como consolida o vínculo entre as redes 
de saúde e usuários (Brasil, 2017; Gomes; Lemos, 2024; 
Morais et al., 2013). 

Desse modo, destaca-se o conceito de Análise de 
Situação de Saúde (ASIS), uma ferramenta analítico-
sistêmica que busca caracterizar, mensurar e explicar o 
processo de saúde-doença de uma população. Baseando-se 
nos problemas de saúde, nos seus determinantes e nos 
serviços de saúde disponíveis no território, permite a 
delimitação de prioridades e elaboração de intervenção de 
acordo com a realidade local, possibilitando a promoção de 
ações mais efetivas e com melhor impacto na saúde 
(Barboza et al.; 2020; Bissacotti, 2019; Brasil, 2015). 

Nesse sentido, a Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) se sobressai ao avaliar o panorama da saúde pública 
no Brasil. A HAS é considerada uma das Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT) mais prevalentes na 
população adulta em todo o mundo. No Brasil, estima-se 
que possui prevalência de 32,3% nos indivíduos adultos e 
mais de 65% dos idosos, contribuindo de forma direta ou 
não para 50% de mortes por doenças cardiovasculares 
(DCV), tornando-se a morbidade com maiores números de 
atendimentos nos serviços de emergência e hospitalização 
do país (Dias et al., 2021; Malta et al., 2017; 2019) 

A HAS é uma disfunção clínica multifatorial 
definida pela elevação sustentada dos níveis da pressão 
arterial (PA) sistólica maior ou igual a 140 mmHg e/ou 
diastólica maior ou igual a 90 mmHg, que está 
frequentemente associada a inúmeros distúrbios 
metabólicos e impacto em alterações funcionais e 
estruturais de órgãos-alvo. Assim como está associada a 
eventos como a morte súbita, infarto agudo do miocárdio 
(IAM), acidente vascular encefálico (AVE), doença renal 
crônica (DRC) fatal e outras doenças cardiovasculares, 
implicando no prejuízo da capacidade funcional e da 
expectativa de vida, além do aumento dos custos para o 
sistema de saúde brasileiro (Dias et al., 2021; Malta et al., 
2017; Malta et al, 2019). Em vista disso, o presente 
trabalho objetiva avaliar a situação de saúde dos pacientes 

portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica usuários da 
Unidade Básica de Saúde (UBS) Yoyo Laureano, no 
município de Patos (PB).  
 
MÉTODOS 
 

O estudo consiste em uma pesquisa documental 
descritiva retrospectiva, baseada na coleta e análise de 
dados de fontes primárias, ou seja, que ainda não 
receberam avaliação crítico-científica prévia. Por isso, 
foram utilizadas informações registradas no e-SUS e de 
domínio público (Cechinel et al., 2016). 

A pesquisa foi realizada na UBS Yoyo Laureano, 
localizada em Patos (PB), município no interior do sertão 
paraibano. A cidade se distancia 303 quilômetros da capital 
João Pessoa, pertencente a 6ª Regional de Saúde do Estado. 
A APS organiza-se em 42 Unidades de Saúde da Família, 
as quais são dispostas em quatro Distritos Geo-
Administrativos (DGA), em analogia aos Distritos 
Sanitários. A UBS situa-se na rua Antônio Rua Projetada I, 
S/N, CEP: 58703-445, Bairro Alto da Tubiba, Patos (PB). 
Sua área de atuação inclui a comunidade de área urbana do 
bairro em que se localiza e as comunidades de áreas rurais 
nas proximidades de Patos-PB, como os sítios Enjeitado, 
Pitombas, Carnaúbas dos Barros, Machado, Boi do Brito, 
Jatobá I, Jatobá II e Bom Retiro.  

Os aspectos geográficos, epidemiológicos, sociais 
e populacionais são as principais características 
consideradas para a setorização municipal, assim como 
dentro de um DGA’s também são aspectos avaliados para 
a estabelecer a região e população adscrita por cada UBS. 
Por sua vez, cada UBS possui sua área de abrangência 
dividida em microáreas que permitem o conhecimento 
territorial, planejamento da organização e abordagem do 
serviço ofertado. (Tesser et al., 2018) 

A UBS Yoyo Laureano é dividida em cinco 
microáreas, duas microáreas em zona urbana e três 
microáreas em zona rural. A microárea (MC) 4 
corresponde a cor azul e a MC 5 equivale a de cor 
vermelha, estão localizadas no perímetro urbano e 
evidenciadas na Figura 1. A MC 3, representada na cor 
verde e evidenciada na Figura 2, possui como limites 
geográficos o bairro Jatobá e localidades próximas à 
Barragem da Farinha. A MC 1 indicada na cor amarela 
(Figura 3) e a MC 2 que está delimitada pela cor rosa 
(Figura 4) e possuem como limites Santa Terezinha-PB, 
São José do Bonfim-PB e Olho D'água-PB. 
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Figura 1: Mapa territorial da UBS Yoyo Laureano. Figura 2: Mapa territorial da UBS Yoyo Laureano. 

  
Fonte: Google Earth, 2024. 
 

Figura 3: Mapa territorial da UBS Yoyo Laureano. Figura 4: Mapa territorial da UBS Yoyo Laureano. 

 
 

Fonte: Google Earth, 2024. 
 
 

No território adscrito que abrange a zona urbana 
estão presentes uma escola municipal e estadual, um 
instituto federal, uma Organização Não-Governamental 
(Adota Patos), um hospital veterinário (associada a 
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG), um 
posto de gasolina, uma igreja protestante e residências 
onde se realizam atividades de religiões de matrizes 
africanas, uma praça e um campo de futebol. No que tange 
a zona rural assistida, estão presentes uma associação de 
moradores, uma igreja evangélica, uma escola municipal e 
barreiras geográficas como açudes, atoleiros e estradas sem 
pavimentação. 

Ressalta-se que o bairro se localiza na região 
periférica do município e em sua zona limítrofe com o 
município ao lado, portanto, distancia-se do centro da 
cidade e demais bairros nas quais se localizam os serviços 
da rede. É importante destacar que não há transporte 
público no município. Tais condições, que somadas às 
características predominantes de vulnerabilidade 

socioeconômica da população estudada, prejudicam o 
acesso aos centros de saúde especializados ofertados e 
serviços essenciais, como, como o Centro de 
Especialidades Médicas, Centros Psicossociais, Centro de 
Reabilitação e Centro de Especialidade Odontológica. 

Em relação a constituição da equipe de ESF, ela é 
um composta por médico residente em Medicina de 
Família e Comunidade, um enfermeiro, um técnico em 
enfermagem, um cirurgião-dentista e um auxiliar de saúde 
bucal, um recepcionista, um auxiliar de serviços gerais, 
quatro agentes comunitários de saúde e um agente de 
combate a endemias. No município de Patos (PB) cada 
DGA possui uma unidade polo com recursos humanos e 
estruturais ampliados. A UBS Yoyo Laureano, objeto do 
estudo, está inserida no DGA IV e tem como unidade de 
referência a UBS Maria Marques, com apoio da equipe 
multiprofissional da UBS Geraldo Carvalho.  

As informações coletadas são referentes ao 
período entre outubro de 2023 a outubro de 2024, 
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posteriormente, registrados e submetidos a uma análise 
descritiva simples.  As informações foram obtidas através 
do sistema e-SUS, com o auxílio de um instrumento de 
territorialização elaborado pela comissão de residência 
médica do Centro Universitário de Patos (UNIFIP) e visitas 
domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS) e equipe de ESF.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
De acordo com as informações coletadas pela 

plataforma e-SUS, a unidade de saúde estudada oferta 
assistência para 1243 usuários. Contudo, ao avaliar os 
dados obtidos por microárea por meio de visitas 
domiciliares realizadas por ACS e encontra-se um total de 

966 usuários e 402 famílias. Ressalta-se que a microárea 3 
encontra-se descoberta de agente comunitário de saúde há 
cerca de 2 anos, condição que interfere na atualização e 
cadastro das famílias e usuários. Portanto, para essa 
microárea, especificamente, foram utilizados apenas 
informações obtidas por meio da Coleta de Dados 
Simplificada (CDS) disponível no e-SUS até o período de 
agosto de 2024. Portanto, estima-se que existam cerca de 
275 pessoas que são usuários da unidade de saúde, mas que 
estão com seus cadastros desatualizados. Denota-se que as 
microáreas com o maior número de população adscrita são 
as de número 4 e 5 e a MC 2 é a que contém menor número 
de usuários e famílias cadastradas.  

 

 
Gráfico 1 - Território da USF Yoyo Laureano  

 
Fonte: Dados da pesquisa (2024). 

 
 

Deste total, foram identificados 590 adultos com 
idades entre 18 e 59 anos e 172 usuários idosos com idade 
igual ou superior a 60 anos. Entre a população adulta, 71 
usuários apresentaram diagnóstico de HA registrado em 

prontuário, correspondente a 12,03%. Avaliando a 
população idosa, foram identificados que 99 são pacientes 
hipertensos, correspondendo a 57,55% desta população, 
conforme o quadro 1. 

 
Quadro 1 – População adulta, idosa e hipertensa da UBS Yoyo Laureano 

Microárea Adultos  
(18-59 anos) HAS Percentual 

Idosos 
(≥ 60 

anos) 
HAS Percentual 

1 98 12 12,24 % 39 25 64,1 % 
2 39 7 17,94 % 19 11 57,89 % 
3 111 15 13 % 46 22 47,8% 
4 160 19 11,8 % 41 24 58,5 % 
5 182 18 9,8 % 27 17 62,9 % 

Total 590 71 12,03% 172 99 57,55% 
Fonte: Dados da pesquisa (2024). 
 
 

A hipertensão arterial sistêmica é reconhecida 
como uma importante causa de morbidade e mortalidade 
em todo o mundo. De acordo com a Diretriz Brasileira de 

Hipertensão Arterial (2021), estima-se que a prevalência 
seja cerca de 32,3% da população adulta e 65% na parcela 
idosa (Barroso et al., 2021; Dutra et al., 2020). Contudo 
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observa-se que os números relacionados aos portadores de 
hipertensão arterial usuários da unidade de saúde objeto de 
estudo foi de 12,03% para os pacientes adultos e 57,55% 
para os idosos, tais números não acompanham a estimativa 
nacional e sugere a subnotificação da doença. 

Estudos indicam que há maior prevalência e 
potencial de complicação de acordo com o avançar da 
idade. Acredita-se que tal fato ocorra pela associação entre 
os mecanismos fisiológicos relacionados ao 
envelhecimento, como o comprometimento da resistência 
vascular, hábitos de vida e o caráter inicial silencioso da 
condição, onde o diagnóstico, geralmente, é identificado 
em medições aleatórias da pressão arterial ou quando há 
necessidade de atendimento de urgência. Corroborando 
assim, com o resultado da presente pesquisa que indica 
maior proximidade entre o número encontrado e o 
estimado pela Diretriz Brasileira (Araújo et al., 2019; 
Morais et al., 2023; Ribeiro et al., 2020). 

Dentro da Atenção Primária, as equipes atuantes 
na ESF podem desempenhar suas atribuições na prevenção 
de doenças e promoção de saúde, por meio da busca ativa 
e organização local para o acolhimento e diagnóstico 
precoce. Para que desse modo, seja possível ofertar melhor 
acesso e qualidade assistencial, por meio do 
acompanhamento e plano terapêutico individualizado. 
Com o intuito de reduzir o prejuízo na qualidade de vida e 
número de internações por complicações. Nesse sentido, 
um dos principais protagonistas nesse processo são os 
Agentes Comunitários de Saúde, o qual mantém um elo 
entre os usuários e a equipe de ESF das unidades. (Barboza 
et al., 2020; Dutra et al., 2020; Morais, 2023; Oliveira et 
al., 2022). 

Além disso, estudos indicam uma relação direta 
entre o excesso de peso (sobrepeso/obesidade) e os níveis 
de pressão arterial (Dwivedi et al, 2020; Mitchell et al, 
2017; Riegel, et al, 2018). Nesse sentido, a orientação 
nutricional de torna uma ferramenta fundamental e uma das 
mais efetivas na diminuição dos níveis pressóricos, quando 
ser realizada por equipe multidisciplinar composta por 
nutricionista (Mitchell et al, 2017; Riaz et al, 2018; Sladdin 
et al, 2018). Além disso, observa-se que o comportamento 
sedentário e a inatividade física constituem um sério 
problema de saúde pública e importante fator de risco para 
o surgimento e gravidade de diversas condições clínicas, 
incluindo Hipertensão Arterial (Ozemek et al, 2019; Zhao 
et al, 2020). Em vista disso, denota-se que a presença de 
equipe multiprofissional ampliada fixada no território, 
como nutricionista, profissional de educação física e 
psicólogo, seriam fundamentais na abordagem, 
acompanhamento e realização de ações voltadas para essa 
condição, permitindo a redução dos custos do tratamento e 
aumentando a expectativa de vida. 

É sabido que os sistemas de saúde fundamentados 
na APS permitem melhoria no acesso e qualidade da 
assistência, assim como melhor performance na prevenção 
e promoção de saúde. Nesse contexto, destaca-se o 
acolhimento como ferramenta essencial para prevenir a 
deterioração da relação usuário e serviço (Tesser et al., 
2018). Estimular a prática da escuta empática por parte dos 
profissionais durante o primeiro contato com o serviço e 
durante atuação in loco aumenta a resolubilidade da 

assistência e fortalecimento de vínculo, ao permitir a 
aproximação com o usuário e apresentação dos serviços 
ofertados, triagem inicial para identificar o perfil 
epidemiológico do paciente e nível de prioridade e 
negociação para agendamento de acordo com o 
cronograma da UBS e demanda individual. 
Consequentemente isso influencia na redução de anos 
potenciais de vida perdidos, redução nas internações por 
complicações das mais variadas condições e, por fim, 
melhoria dos níveis de saúde e redução das iniquidades em 
saúde.  

As limitações do estudo estão relacionadas à 
subnotificação de pacientes, que se dá pela ausência do 
registro em prontuário com o código adequado segundo a 
Classificação Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados à Saúde, associado a baixa frequência de 
pacientes assintomáticos que realizam medição de pressão 
arterial rotineiramente. Nesse sentido, também deve-se 
levar em consideração a inexistência de horário expandido 
na própria unidade ou unidades de saúde próximas da 
comunidade que pode influenciar na menor procura por 
atendimento por parte da parcela adulta de usuários que 
trabalham, contribuindo para as iniquidades no acesso aos 
serviços, prejuízo dos diagnósticos precoces e 
subnotificação de pacientes hipertensos.  Atrelado a isso, 
ressalta-se o prejuízo na análise e estudo de território sem 
participação de um ACS ativo em uma microárea que 
impacta na busca ativa, obtenção de dados, 
reconhecimento da área e oferta de assistência.  
 
CONCLUSÃO  
 

O presente estudo constatou que há 170 pacientes 
portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica entre 1243 
usuários da UBS Yoyo Laureano, representando uma 
porcentagem de 13,67%. Dentre os hipertensos, 71 
usuários são adultos com idades entre 18 e 59 anos e 99 são 
indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos. Portanto, 
seguindo o estimado pela Diretriz Brasileira e pela 
transição epidemiológica brasileira, observa-se maior 
prevalência na população idosa. Em contrapartida, dentre 
os indivíduos adultos, apenas 12,03% possuíam 
diagnostico confirmado de Hipertensão Arterial. Tal dado 
destoa do valor esperado de 32,3% de incidência na 
população adulta e ressalta o maior desafio da realização 
de diagnósticos precoces. Fato que se deve principalmente 
pela característica habitual da HAS de ser assintomática, 
exigindo que seu diagnóstico deva ser investigado de forma 
oportuna em todo atendimento médico e avaliação por 
profissional de saúde.  

Considerando que a forma de gerenciar o local e 
os serviços pela unidade de saúde é o elemento principal 
na transformação do processo de trabalho e da realidade 
local, torna-se fundamental a elaboração de estratégias e 
instrumentalização dos profissionais e que as 
potencialidades e fragilidades da unidade sejam 
trabalhadas para melhor oferta de ações de assistência,  
prevenção  e  promoção  da  saúde  que  possam  atender  
às  demandas de  saúde  da  população do território adscrito 
e facilitar seu acesso ao serviço,  
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