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ABSTRACT

Objective: To analyze the accessibility to the diagnosis of hypertension in Primary Health Care.
Method: cross-sectional study with 417 people living in a municipality located in the northwest of
Parand state. Data collection took place between February and June 2016, through an adapted and
validated instrument to evaluate the services offered to people with hypertension in Primary Health
Care. In the data analysis, descriptive and inferential statistics were applied. Results: we found
dissatisfaction with the time spent traveling to health services, the need to seek care more than three
times to receive the diagnosis, the waiting time over 60 minutes to be attended by and the delay or
loss of work day. Conclusion: these findings reflect the importance of reorganizing the management
and planning of health actions, with a view to making public health services more equitable, resolute
and longitudinal.

Descriptors: Hypertension, Health services accessibility, Diagnostic, Primary health care, Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a acessibilidade ao diagndstico da hipertensao arterial
na Atenc¢do Primdria & Satde. Método: estudo transversal, realizado com
417 pessoas, residentes em um municipio localizado no noroeste do estado
do Parana. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro a junho de 2016, por
meio de um instrumento adaptado e validado para avaliagao dos servigos
ofertados a pessoas com hipertensao arterial na Atengao Primadria a Satude. Na
analise dos dados, aplicou-se estatistica descritiva e inferencial. Resultados:
constatou-se insatisfagdo quanto tempo gasto para deslocar-se até os servigos
de satde, necessidade de procurar atendimento por mais de trés vezes para
receber o diagndstico, tempo de espera superior a 60 minutos para ser
atendido e atraso ou perda de dia de trabalho. Conclusdo: tais achados
refletem a importéncia de reorganizar a gestdo e o planejamento de agoes
de saude, com vistas a tornar os servigos de satide ptiblica mais equanime,

resolutivo e longitudinal.

Descritores: Hipertensdo, Acesso aos servigos de satide, Diagndstico,Atengao

primdria & satide, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la accesibilidad al diagnéstico de hipertension en
Atencion Primaria de Salud Método: estudio transversal con 417 personas
que viven en un municipio ubicado en el noroeste del estado de Parand. La
recoleccion de datos se realizo entre febrero y junio de 2016, a través de un
instrumento adaptado y validado para evaluar los servicios ofrecidos a las
personas con hipertensién en Atencién Primaria de Salud. En el anélisis
de datos, se aplicaron estadisticas descriptivas e inferenciales. Resultados:
encontramos insatisfaccion con el tiempo dedicado a viajar a los servicios
de salud, necesitamos buscar atenciéon mas de tres veces para recibir el
diagnostico, tiempo de espera de més de 60 minutos para ser atendido y
retraso o pérdida del dia. Yo trabajo Conclusién: estos hallazgos reflejan
la importancia de reorganizar la gestion y planificacion de las acciones
de salud, con miras a hacer que los servicios de salud publica sean mas

equitativas, resueltos y longitudinales.

Descriptores: Hipertension, Accesibilidad a los servicios de salud,

Diagnostico, Atencién primaria de salud, Enfermeria.

INTRODUCAO

A hipertensédo arterial (HA) consiste em uma doenga
origem multifatorial, cujas principais
caracteristicas sdo os niveis pressoricos elevados e
sustentados. A morbidade se associa a altera¢des funcionais
e, em alguns casos, estruturais, de o6rgaos-alvo como
coragdo, rins, vasos sanguineos e encéfalo, provocando

cronica, de

efeitos metabdlicos que aumentam o risco de as pessoas
adquirirem disfungoes cardiovasculares e que resultam em
hospitaliza¢des, incapacidades e morte.'?

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH), assume
HA a partir de valores iguais ou superiores a 140 X 90
mmHg.! Entretanto, o American College of Cardiology
e a American Heart Association langou em 2018, novas
diretrizes para a pratica clinica, os quais definem HA
como a Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) de 130-139 mmHg
e Pressdo Arterial Diastélica (PAD) de 80-89 mmHg.?

Esta alteragdo baseou-se em estudos observacionais e
metanalises que associaram a inadequagdo pressorica
com maior risco de desenvolver doengas coronarianas e
Acidente Vascular Encefélico (AVE).?

No Brasil, estima-se que a prevaléncia de HA seja de
24% em adultos, e representa uma das principais demandas
da Aten¢do Primdria a Satde (APS), um modelo de
organizagio do Sistema Unico de Satide (SUS), que tem
alcangado resultados positivos em diversos aspectos, tais
como: organizagdo; efetividade no enfrentamento das
condigdes cronicas; eficiéncia na reducdo de custos com
procedimentos caros, aliada a assisténcia equitativa e de
qualidade, a fim de prevenir agravos e promover saude.**

Embora a HA seja um dos problemas de saude mais
comumente encontrados nos servigos da APS, as equipes
de satide enfrentam obstdculos para realizar o diagndstico
precoce e dar seguimento ao tratamento.” As dificuldades
se devem as deficiéncias no atendimento, como uso
inadequado de tecnologias, necessidade de modelos de
gestdo e métodos que enfatizem a educagdo permanente
para a melhoria das praticas em saude."® Nao obstante,
ha empecilhos que se caracterizam como entraves para a
satde publica, pois dificultam a procura dos servigos da
APS pelo usuario como: barreiras geograficas, tempo de
deslocamento até a unidade, necessidade de transporte
coletivo e baixo poder aquisitivo.”*

Nesse sentido, o acesso precoce ao diagndstico de HA,
revela-se como um fator fundamental para minimizar as
complicagdes e contribuir para a manuten¢ao da satde das
pessoas e reduzir gastos com servicos hospitalares.® Este
fato tende a propiciar assisténcia adequada por detectar e
minimizar as demandas de satde, reduzindo complica¢des
da morbidade, sequelas e, consequentemente, melhor
qualidade de vida.”®

Com base no exposto, considerando questbes que
circundam o processo de diagnostico de HA e do acesso da
clientela a APS, este estudo se pauta na seguinte questao: nos
servicos de APS de um municipio brasileiro, cuja cobertura
populacional se aproxima de 70%, como se apresenta a
satisfagdo quanto a acessibilidade ao diagnostico de HA?
Para responder a esta questdo, o objetivou-se analisar a
acessibilidade ao diagndstico da hipertensao arterial na
Atencio Primadria a Saude.

METODOS

Estudo transversal, extraido de um projeto maior,
realizado em um municipio da regido Sul do Brasil. A
populagdo do local estudado é estimada em 403.063
habitantes
organizado de forma descentralizada, com 34 Unidades
Basicas de Saade (UBS) e 74 equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF). Esses servicos aliados, representam
cobertura populacional de 68,01%.°

A populagdo de estudo compos-se por usudrios da

e apresenta sistema primdario de saude
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ESF em terapéutica para HA, devidamente cadastrados
no programa de acompanhamento de pessoas com HA
e/ou diabetes Mellitus (DM) da rede ambulatorial do
SUSHIPERDIA. Adotou-se como critérios de inclusdo ser
maior de 18 anos, residir na rea urbana e que, no momento
da coleta de dados, tivessem recebido atendimento por
profissional de saude das UBS, nos ultimos seis meses,
anteriores a coleta dos dados. Excluiram-se as gestantes por
ser acompanhadas por outro programa, desvinculando-se
do HIPERDIA e devido a necessidade de coleta de dados
referentes a variaveis antropomeétricas.

Para o calculo amostral, aplicou-se a amostragem
aleatoria estratificada. Considerou-se a o total de 27.741
usudrios com HA, considerando erro de estimativa de 5%
e intervalo de confianga de 95%, acrescido de erro de 15%
para eventuais perdas, o tamanho da amostra correspondeu
a 437 pessoas, as quais foram estratificadas conforme o
nimero de atendimentos cadastrados em cada UBS. Ao
final, obteve-se, para este estudo, amostra de 417 usudrios
com HA.

Coletaram-se os dados entre fevereiro a junho de
2016, durante o horario de funcionamento das UBS e das
reunides de HIPERDIA, por meio de entrevista individual,
em local confortavel e que propiciasse privacidade, e
aplicagdo de dois instrumentos. As entrevistas foram
conduzidas por uma equipe de pesquisa composta por
enfermeiros e doutorandos, igualmente
treinados. O primeiro instrumento obteve dados do poder
de compra dos participantes, conforme indicagdo da

mestrandos

Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), o
qual classifica os estratos econdmicos em AB, C, DE."

O segundo, consistiu em um questionario de “Avalia¢ao
dos cuidados primarios a pessoas com hipertensdo
arterial”, adaptado e validado para o Brasil, norteado pelo
instrumento de Avaliagdo da Aten¢do Primdria a Saude
(PCATool), que permite investigar acerca da qualidade dos
servigos prestados ao usudrio, portador de HA, na APS."
O referido instrumento reune sete dimensdes/dominios
primordiais da APS, a saber: acessibilidade ao diagnéstico;
acessibilidade ao tratamento; adesdo/vinculo; elenco de
servicos; coordenac¢do; enfoque na familia e; orientagdo
para a comunidade," sendo que, neste estudo, foi abordado
o dominio acessibilidade ao diagnéstico, constituido por
sete indicadores (Quadro 1).

Quadro |: Indicadores de acessibilidade ao diagndstico da hipertensao

arterial na Atengio Primaria a Sadde. Parana, Brasil, 2016.

Indicadores Acessibilidade ao Diagnostico

1" Nimero de vezes que o paciente/usuério foi a unidade de salde para
diagnosticar a HA

12 TEIEBZ de espera no agendamento da consulta com profissionais de satde
na

13 Tempo de aguardo de mais de 60 minutos para ser atendido na UBS

14 Dificuldades para chegar até a chegar a UBS

15 Tempo gasto para se deslocar do domicilio até a UBS

16 Gasto financeiro com o transporte para ir até a UBS

17 Perda e/ou atraso para chegar ao turno de trabalho ou compromisso, para
consultar na UBS

Fonte: (Paes, 2014).11

As variaveis foram os indicadores de acessibilidade
ao diagnostico, apresentados no quadro 1 e; a, a procura
pelos servicos da APS para diagnostico da doenga. Para
tal categorizagdo, os resultados foram atribuidos em dois
estratos: Servigos da APS (Unidade Basica de Saude, Unidade
Satude da Familia) e; Servigos sem caracteristicas da APS e/
ou outro servigo (hospitais, consultdrios particulares).

O instrumento referente a esse dominio é do tipo
Likert, com resposta unica, em uma escala com valores que

» >

graduam entre (1) a cinco (5) para “nunca’, “quase nunca’,
“as vezes’, “quase sempre”
“ndo se aplica” e “nao sabe/ndo respondeu”. Para fins deste
estudo, as respostas atribuidas ao indicador relacionado ao
nimero de retornos do usudrio a UBS para confirmagdo
do diagnéstico foram dicotomizadas, considerando como
“inadequado” o ponto de corte acima de trés retornos ao

servico de saude.'? Para os demais indicadores, os valores

e “sempre”, além das opg¢des

intercalados foram classificados a partir do ponto de
corte das médias obtidas através da analise de varincia,
dividindo em “sim” (= 4), “ndo” (< 4 e = 3) e “as vezes~ (<
3).® Para os indicadores de tempo: 12 —tempo de espera,
I5 - tempo gasto para se deslocar, dicotomizou-se para
adequado e inadequado.

Os dados foram tabulados duplamente na planilha
eletréonica Microsoft Office Excel 2013 e realizou-se os
procedimentos de analise estatistica no software IBM SPSS
versao 19.0. Inicialmente, aplicou-se a analise de variancia
e posteriormente a regressdo logistica univarida, com o
método Forward, em que foram consideradas as variaveis
com valor de p<0,20 e posteriormente inseridas em
ordem crescente no modelo multivariado. As associa¢oes
foram estimadas pelo céalculo de Odds Ratio (OR), com
intervalo de confianca de 95% como medida de precisio,
estabelecendo-se o valor de p<0,05 como significAncia
estatistica.

Este estudo seguiu em consonancia com Resolugio
466/2012 e foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, sob o parecer de numero
1.407.687/2016. Todos os participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
duas vias de igual teor.

RESULTADOS

Dentre as 417 pessoas entrevistadas, 260 (62,4%)
possuiam idade superior a 60 anos, 283 (67,9%) era do
sexo feminino, 337 (80,8%) referiu ter menos de oito
anos de estudo, 260 (62,4%) era da cor branca, 91 (21,8%)
encontravam-se desempregados, 243 (58,2%) residia com
companheiro e 183 (43,9%) pertencia a classes economicas
extratos C (Tabela 1).
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Tabela I: Perfil sociodemogréfico de acordo com a procura pelos servigos
para acessibilidade ao diagnéstico da hipertensdo arterial. Parang, Brasil,
2016.

APS Outro Servigo
n (%) n (%)
Idade
< 59 anos 129 (30,9) 28 (6,7)
= 60 anos 198 (47,5) 62 (14,9)
Sexo
Masculino 107 (25,6) 27 (6,5)
Feminino 220 (52,8) 63 (15,1)
Escolaridade
<8 anos 258 (61,9) 79 (18,9)
> 8 anos 69 (16,5) 11(2,7)
Raga/Cor
Branco 199 (47,7) 61 (14,6)
Ndo Branco 128 (30,7) 29 (7,0)
Ocupagéo
Empregado/Aposentado 251 (60,2) 75 (18,0)
Desempregado 76 (18,2) 15 (3,6)
Situagao Conjugal
Com Companheiro 192 (46,0) 51(12,2)
Sem Companheiro 135 (32,4) 39 (9,4)
ABEP
AB 119 (28,5) 29 (6,9)
C 141 (33,8) 42 (10,1)
DE 67 (16,1) 19 (4,6)

ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa; APS: Atengao

Primaria a Saude.

Dentre os entrevistados, 184 (44,2%) foram mais de
trés vezes a APS, para ter a confirmagdo do diagndstico
de HA; 190 (45,6%) consideram inadequado o tempo de
espera pela consulta agendada. Quanto ao tempo de espera,
207 (49,6%) relatou que aguarda mais de 60 minutos para
atendimento na APS e 220 (52,8%) apresenta dificuldades
para chegar até a UBS. O tempo para chegar até a UBS foi
considerado adequado por 204 (48,9%) entrevistados e 209
(50,1%) referiu ter gasto financeiro com o deslocamento
até a unidade e 237 (56,8%) alegou ter perda/atraso nas
atividades laborais.

Tabela 2: Andlise univariada e multipla dos indicadores da acessibilidade
ao diagnédstico pelos usudrios com hipertensdao arterial na Atengio

Primaria a Saude. Parana, Brasil, 2016.

S Outro Servigo Analise Univariada Analise Multivariada
n (%) n (%) R c95% P OR _ IC95%

N° de visitas & Unidade (1)
Adequado 143 (34,2) 59 (14,1) 1 1
Inadequado 184 (44,2) 31(7,5) 177 107294 oo VB2 LOE3I0 002
Tempo para agendar consulta (12)
Adequado 137 (32,8) 26 (6,2) 1
Inadequado 190 (45,6) 64 (15,4) 088  0,501,5 0,680
Tempo de espera >60 min (13)
Sim 207 (49,6) a7(11,3) 1 1
Nao 80(19,2) 29(6,9) 159 094271 0084 66 079359 019
As Vezes 40(9,6) 14(3,4) 154 10730 ooz % L0300
Dificuldades para chegar até a UBS (14)
Sim 220 (52,8) 59 (14,1) 1
Nao 48(11,6) 15(3,6) 116 061222 0,643
As Vezes 59 (14,1) 16 (3.8) 101 054188 0,972
Tempo gasto até o servigo (I5)
Adequado 204 (48,9) 43(10,3) 1 1
Inadequado 123 29,5) 47(11,3) 1,81 1,432,9 o013 "85 115297 °'f"
Gasto com transporte (16)

m 209 (50,1) 53 (12,7) 1
Nao 50 (12,0) 15.(3,6) 118 06122 0613
As Vezes 68(16,3) 2(3) 127 072225 04
Perda/atraso serviso (17)
sim 237 (56,8) 66 (15,8) 1 1
Nao 399.4) 16 (3,8) 147 07728 oy WA 0582505

As Vezes 51(12,2) 8(2,0) 15 125224 o5 M0 L0228 00

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confianga; UBS: Unidade Basica de

Salde; APS: Atengdo Primaria a Satde.

Na analise mualtipla os resultados apontaram que as
pessoas que precisaram retornar por mais de trés vezes
nos estabelecimentos de saude para receber o diagndstico
de HA, possuem 1,82 (IC95%: 1,06-3,10) chances a mais
de procurar servicos sem carateristica de APS. O tempo
gasto para se deslocar do domicilio até algum servi¢o da
APS foi responsavel por 1,85 (IC95%: 1,15-2,97) chances
de, alguma vez, procurar outros servicos sem caracteristica
da APS para obter o diagndstico da HA (Tabela 2).

O tempo de espera para atendimento profissional
superior a 60 minutos aumenta em 1,96 a chances
(IC95%: 1,05-3,65) de procurar outros servigos que nao a
APS. Quanto a variavel perda do dia de trabalho (I7), foi
responsavel por 1,30 (IC95%:1,02-2,78) chances superiores
de busca por servigos sem caracteristicas da APS.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam que apesar de
a APS caracterizar-se por um conjunto de agdes que
envolvem a promocao, prevengio, protecio, diagnostico e
tratamento de doencas,'? ainda ha alguns aspectos falhos
que comprometem a resolutividade quanto ao diagndstico
de HA, e propiciam a procura por outros tipos de servicos.
Tais como a distancia das unidades, a necessidade de
procurar atendimento mais de trés vezes para receber o
diagndstico da doenga, tempo de espera superior a 60
minutos para ser atendido por um profissional e a falta de
flexibilidade dos horarios de funcionamento, que fazem
com que o usudrio se atrase ou perca o dia de trabalho.'*"?

A HA, quando ndo controlada, consiste no principal
fator de risco para as doencas cardiovasculares e se associa
ao desenvolvimento de Acidente Vascular Encefilico
(AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), deméncia,
insuficiéncia cardiaca e renal.? Tais afec¢des necessitam de
atengdo por parte dos profissionais de saude para reduzir
negligéncia no diagnoéstico da doenga, investimentos para
financiar os servicos assistenciais da APS monitoramento
continuo dos casos confirmados para minimizar os
complicagdes, pois
sofrimento e sequelas, além de elevados gastos financeiros
aos servigos de saide.”*

Quanto as dos
participantes (idade igual ou superior a 60 anos, ser do sexo

sintomas tensionais e causam

caracteristicas sociodemograficas
feminino, possuir menos de oito anos de estudo e; pertencer
as classes econdmicas de extratos mais baixos), os achados
deste estudo corroboram outras pesquisas realizadas com
populagdes semelhantes.'*'* Tal fato pode relacionar-se ao
aumento da populagao senil brasileira e a maior expectativa
de vida, principalmente entre mulheres, cujos fatores tém
sido apontados na literatura, como aqueles que levam,
frequentemente, a maior procura dos servigos de saude.>"’

No que concerne a baixa escolaridade, os resultados
apresentaram maior frequéncia quanto a procura por
outros servigos de saude sem caracteristicas de APS, para
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diagndstico de HA. Pode-se inferir que a compreensio
dessas pessoas sobre os servigos e politicas publicas de saude
é insuficiente ou errdneo, assemelhando-se aos resultados
de outra pesquisa, conduzida com idosos em tratamento
para HA, o qual 73,5% da amostra possuia menos de quatro
anos de estudo.”

Mediante esta informacao, faz-se necessario que os
enfermeiros se atentem ao modo como dispensam as
orientagdes, para que esta seja suficientemente clara
e objetiva, compativel ao nivel de conhecimento da
populagdo abordada, pois este é um fator que incide
positivamente sobre o sucesso do tratamento.” Em estudo
realizado no estado do Parand, autores apontam, como
motivos que levaram a clientela com baixa escolaridade a
procura de outros servicos — sem caracteristicas de APS
- a inflexibilidade de horérios de atendimento, devido ao
conhecimento insuficiente e/ou erréneo sobre a doenca,
ratificando a necessidade de orientar toda a populagio
sobre as atividades e objetivos desses estabelecimentos.'®

Em relagdio a distincia entre a residéncia e os
estabelecimentos de satude, reiteram a importincia da
proximidade do servigo ao usudrio como um componente
que facilita tanto a acessibilidade quanto o diagndstico
precoce de HA. Alguns fatores como violéncia, presenga
de facgbes criminosas, dificuldade ou inexisténcia de
transporte publico, ou barreiras fisicas, interferem na
escolha da populagdo por aderir ou nido aos servigos da
APS. No entanto, embora seja fundamental, a acessibilidade
néo se limita apenas ao aspecto geografico, pois conforme
estudo conduzido em Pernambuco,”® observou se que,
apesar de 73,2% dos usuarios considerarem que a UBS
se situava perto do domicilio, nem todos a utilizaram,
muitas vezes por dificuldades relacionadas a acessibilidade
organizacional.?

No que se refere a suspeita de HA, apesar de os resultados
da andlise multivariada apontarem associacdo entre
pessoas que procuram outros servicos de saude e maior
frequéncia no retorno a institui¢do para ter o diagndstico
de HA confirmado, salienta-se a importincia de adotar
medidas que potencializam o diagnéstico. Os profissionais
da APS podem iniciar o processo de diagnéstico, por meio
das seguintes etapas: investigacdo inicial de sintomas,
confirmagdo do diagndstico, identificac¢io de causas
secunddrias, avaliacdo cardiovascular e fatores de risco
associados.”"’

Este processo requer o envolvimento de uma equipe
multidisciplinar e de exames mais especificos que
determinem o diagndstico e posteriormente a terapéutica
adequada a condigdo clinica de cada individuo, de
forma equitativa e resolutiva.>*? Dado ao fato de os
procedimentos revelarem-se dispendiosos e até demorados,
pois o paciente necessita retornar diversas vezes aos
servicos de saude, alvitra-se que é de suma importancia que
o usuario seja orientado acerca do fluxo do diagnéstico e
cumpra integralmente todas as etapas.

Na perspectiva anterior, a literatura e a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, ressaltam a acuracia do método
de Monitorizacio Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA
24 horas), como intervengdo alternativa e estratégica da
APS em avaliar e confirmar o diagnéstico da HA.*'**
A MAPA, contribui para a tomada de decisdo assertiva
por parte da equipe, reduz a necessidade de retornos
excessivos a unidade, otimiza a coordena¢do do cuidado
ao cliente na Rede de Atengdo a Satde dos municipios
e reduz a ocorréncia de eventos relacionados a riscos
cardiovasculares.”!

Quanto ao indicador de acessibilidade relacionado a
“espera pelo agendamento da consulta médica’, apesar de
ndo ter associa¢do significativa como fator que influencia
a procura por outros servicos sem caracteristica da APS,
conjectura-se que, este consiste em uma das dificuldades
do sistema de satide em rede, devido a baixa resolutividade,
formacdo de filas de espera, entre outras de origem
organizacional, as quais contribuem para a evasio dos
usudrios dos servigos ofertados pela APS.*

Nesse aspecto, estudo realizado em Belo Horizonte, com
objetivo de avaliar os indicadores de uso e qualidade dos
servicos ofertados pela APS, apontou melhores avaliagdes
para aqueles que utilizam regularmente os servigos, mas
ancorados com planos de satde suplementares, pois
tinham acesso a exames com mais rapidez, diferenciando-
se daqueles que utilizavam apenas o SUS e que avaliaram
o negativamente. Para minimizar os obstaculos de acesso
referidos, os autores propdem a ampliacdo das politicas de
saide com maior responsabilidade da gestdo, no sentido
de que, os servigos funcionem inteiramente aliados com a
comunidade, cuampram o seu papel e reduzam os agravos.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se a idade
avancada da populagio estudada, porquanto grande parte
possuia mais de 60 anos; a convivéncia com a doenga
hé vérios anos e; também muitos, ndo se recordava do
periodo em que receberam a confirmagdo do diagnéstico
de HA. Neste prisma, incentiva-se a realiza¢do de estudos,
principalmente de cardter avaliativo dos servigos, para que
se identifiquem as mudangas que ocorrem no processo
de organizagdo do trabalho, relacionados ao diagnoéstico
de doengas cronicas, e a partir disso, se proponham
novas estratégias e manejo das a¢des de saide, voltadas
ao diagnostico precoce dessas doencas. Independente das
limitagdes depreende-se que a APS é um servico eficaz para
o diagnostico de HA.

CONCLUSOES

Os resultados demonstraram que na perspectiva do
usuario, a acessibilidade ao diagnostico de HA na APS pode
ser comprometida devido ao tempo gasto para deslocar-
se do domicilio até os servigos de satude, a necessidade
de procurar atendimento mais de trés vezes para receber
o diagndstico da doenca, tempo de espera superior a 60
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minutos para ser atendido por um profissional e atraso ou
perda de dia de trabalho para poder consultar-se.

Tais achados refletem a importincia de reorganizar as
politicas, a gestdo e o planejamento de agdes de saude, a fim
de tornar os servicos de saude publicos mais equanimes,
resolutivos e longitudinais, e assim aumentar a expectativa
e a qualidade de vida das pessoas que sofrem com doengas
cronicas.

REFERENCIAS
1.

Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS,
Branddo AA, Neves MFT, et al. Sociedade Brasileira de
Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arq.
bras. cardiol. [Internet]. 2016[cited 2019 Mai 25];107(3). Available
from: http:// www.scielo.br/pdf/abc/v107n3s3/0066-782X-abc-
107-03-s3-0067.pdf

2. Paul KW, Robert MC, Wilbert SA, Donald EC, Karen JC. Cheryl
DH, et al. Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation,
and Management of High Blood Pressure in Adults: A Report of
the American College of Cardiology/American Heart Association
Task Force on Clinical Practice Guidelines. Hypertension.
2018 [citado em 2018 jun 27]; 71:e13-e115. Doi: < https://doi.
org/10.1161/HYP.0000000000000065 >

3. Malta DC, Bernal RTI, Andrade SSCA, Silva MMA, Velasquez-
Melendez G. Prevalence of and factors associated with self-
reported high blood pressure in Brazilian adults. Rev. saude
publica. 2017 [citado em 2018 jun 14];51 supl 1:11. Doi: http://
dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051000006

4. Mendes EV. A construgio social da Aten¢ao Primadria a Saude.
Conselho Nacional de Secretarios de Satide - CONASS. Brasilia
- DF, 2015. Disponivel em: <http://www.saude.go.gov.br/
wp-content/uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencao-
primaria-a-saude.pdf>

5. Melo ECA, Figueiredo TMRM, Cardoso MAA, Paes NA.
Accessibility of users with hypertension in the Family Health
Strategy. Esc. Anna Nery Rev. Enferm. 2015 [citado em
2018 jun 14];19(1):124-31. Doi: http://dx.doi.org/10.5935/1414-
8145.20150017

6.  Turci MA, Lima-Costa MF, Macinko J. The influence of
structural and organizational factors on the performance of
primary health care in Belo Horizonte, Minas Gerais State,
Brazil, according to nurses and managers. Cad. Satde Publica.
2015 [citado em 2018 jun 14]; 31(9):1941-52. Doi: http://dx.doi.
org/10.1590/0102-311X00132114

7. Carvalho MS, Coeli CM, Chor D, Pinheiro RS, Fonseca MJM,
S4 Carvalho LC. The Challenge of Cardiovascular Diseases
and Diabetes to Public Health: A Study Based on Qualitativeb
Systemic Approach. PLoS ONE. 2015 [citado em 2018 jun 14];
10(7):e0132216. Doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0132216

8.  Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social.
Caderno Estatistico Municipio de Maringa [Internet]. Curitiba:
IPARDES; 2017 [citado em 2017 jun 16]. Disponivel

9. em: < http://www.ipardes.gov.br/cadernos/MontaCadPdf1.
php?Municipio=87000>

10.  Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Adogao do
CCEB 2008 - Critério de Classifica¢ao Econdmica Brasil. Sdo
Paulo: ABEP; 2015. Disponivel em: < www.abep.org/Servicos/
Download.aspx?id=09

11.  Paes NA, Silva CS, Figueiredo TMRM, Cardoso MAA, Lima
JO. Satisfagdo dos usudrios hipertensos com os servigos da rede
de aten¢do primdria no Brasil: um estudo de validagao. Rev.
panam. salud publica. 2014 [citado em 2017 jun 25]; 36(2):87-93.
Disponivel em: <https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v36n2/03.
pdf>

12.  Presidéncia da Reptblica (BR). Portaria n. 2.436, de 21 de
setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengao Bésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da
Atengio Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Brasilia: 2017. [citado em 2018 jun 15]. Disponivel em: < http://
www.foa.unesp.br/home/pos/ppgops/portaria-n-2436.pdf>

13. Régo AS, Haddad MCFL, Salci MA, Radovanovic CAT.
Accessibility to the treatment of hypertension in the family
health strategy. Rev. gatich. enferm. 2018;39:e20180037. doi:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.20180037.

14.

15.

16.

17.

20.

21.

22.

Carvalho MS, Coeli CM, Chor D, Pinheiro RS, Fonseca MJM,

Sa Carvalho LC. The Challenge of Cardiovascular Diseases and
Diabetes to Public Health: A Study Based on Qualitativeb Systemic
Approach. PLoS ONE, 2015; 10(7):e0132216. Doi: https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0132216

Ferrari RFR, Ribeiro DMM, Vidigal FC, Marcon SS, Baldissera
VDA, Carreira L. Reasons that led hypertensive elderly to

seek assistance in primary care. Rev. Rene. 2014 [citado em

2017 jun 24];15(4):691-00. Doi: https://doi.org/10.15253/2175-
6783.2014000400017

Miranda GMD, Mendes ACG, Silva ALA. Population aging in
Brazil: current and future social challenges and consequences. Rev.
bras. geriatr. gerontol. 2016 [citado em 2018 jun 15]; 19(3):507-519.
Doi: http://dx.doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140

Pires MAP, Matos WR, Pires MP. Increase in the Population of
the Third age end the Need for the Expansion of Existing Public
Policies: Brief Considerations. Rev. FSA. 2018 [citado em 2018 jun
15]; 15(3): 253-68. Doi: http://dx.doi.org/10.12819/2018.15.3.13
Albuquerque MSV, Lyra TM, Farias SF, Mendes MFM, Martelli
PJL. Accessibility to health services: an analysis of the Primary
Care in the state of Pernambuco. Satde debate. 2014 [citado em
2017 jun 26]; 38 (esp.):182-94. Doi: http://dx.doi.org/10.5935/0103-
1104.20145014

Barreto MS, Marcon SS. Patient perspectives on family
participation in the treatment of hypertension. Texto e contexto
enferm. 2014 [citado em 2017 jun 26]; 23(1):38-46. Disponivel em:
< http://www.scielo.br/pdf/tce/v23n1/0104-0707-tce-23-01-00038.
pdf>

Grezzana GB, Morais DW, Stein AT, Pellanda LC. Impact of
Different Normality Thresholds for 24-hour ABPM at the Primary
Health Care Level. Arq. bras. cardiol. 2017 [citado em dez 10];
108(2):143-8. Doi: http://dx.doi.org/10.5935/abc.20160204
Damaceno AN, Bandeira D, Hodali N, Weiller TH. Acesso de
primeiro contato a aten¢do primdria a saude: revisdo integrativa.
Rev. APS. 2016 [citado em 2017 jun 26]; 19(1):122-38. Disponivel
em: <https://aps.ufjff.emnuvens.com.br/aps/article/view/2521/944>
Costa MFL, Turci MA, Macinko J. A comparison of the Family
Health Strategy to other sources of healthcare: utilization and
quality of health services in Belo Horizonte, Minas Gerais

State, Brazil. Cad. Satde Publica. 2013 [citado em 2017 jun

25]; 29(7):1370-80. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/50102-
311X2013000700011

Recebido em: 24/06/2019
Revisoes requeridas: 10/10/2019
Aprovado em: 15/10/2019
Publicado em: 14/06/2021

*Autor Correspondente:

Anderson da Silva Régo

Av. Colombo, n° 5.790

Campus Universitario, Bloco 001, sala 023
Maringa, Parana, PR, Brasil

E-mail: anderson.dsre@hotmail.com;
andersondsre@gmail.com

Telefone: +55 (44) 9 9990-3924

CEP: 87.020-900

R. pesqg.: cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 1129-1134

1134



